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Kapittel 1

Kapittel 1
Sammendrag

1.1 Bakgrunn, mandat og
sammensetning

Regjeringen oppnevnte i statsrdd 16. november
2007 et faglig ekspertutvalg som fikk i oppdrag a
foreta en bred gjennomgang av hvilke sykdommer
som ber kunne godkjennes som yrkessykdom.
Bakgrunnen er at den norske yrkessykdomslista
ikke har veert vesentlig revidert pa 50 ar, og at det
gjennom flere ar er reist spersmal om dagens
yrkesskaderegelverk i tilstrekkelig grad fanger
opp sykdommer som Kklart skyldes forhold pa
arbeidsplassen.
Utvalget ble gitt felgende mandat:

«Utvalget skal foreta en naermere utredning og
vurdering av om dagens yrkesskaderegelverk i
tilstrekkelig grad fanger opp sykdommer som
klart skyldes forhold pa arbeidsplassen, og
foresld eventuelle endringer med hensyn til
hvilke sykdommer som kan likestilles med
yrkesskade.
Utvalget skal:

— Foreta en utredning av hvilke sykdommer
som kan likestilles som yrkesskade i dag.

— Vurdere om evt. sykdommer som skyldes
forhold pé arbeidsplassen, men som i dag
faller utenfor yrkessykdomsforskriften, ber
kunne godkjennes som yrkessykdom.

— Vurdere om visse yrkesbetingede lidelser
som over tid har utviklet seg i muskel- og
skjelettsystemet, bor kunne godkjennes
som yrkessykdom.

— Vurdere om visse yrkesbetingede lidelser
som har utviklet seg som folge av psykiske
pakjenninger eller belastninger over tid ber
kunne godkjennes som yrkessykdom.

— Vurdere de gkonomiske og administrative
konsekvensene av forslagene.

Eventuelle forslag fra utvalget om & godkjenne

nye sykdommer mé konkretiseres med defill

nerte diagnoser, herunder beskrive hvordan
den medisinske drsakssammenhengen mellom
yrket og sykdommen skal kunne pavises.»

Ekspertutvalget har bestatt av atte medlemmer,
hvorav seks spesialister i arbeidsmedisin, en spesill
alist i psykiatri og en spesialist i fysikalsk medisin

og muskel- og skjelettsykdommer, samt en sekrell
teer. Det har veert gjennomfoert sju meter, hvorav to
to-dagers meoter. Det har veert avholdt fire meter
med en referansegruppe bestidende av partene i
arbeidslivet, berorte myndigheter og forsikringsll
bransjen. Arbeids- og inkluderingsdepartementet
har fungert som sekretariat for utvalget.

Utvalget startet sitt arbeid 12. desember 2007
og avga sin innstilling 24. juni 2008. Denne
stramme tidsrammen har fort til begrensninger i
den faglige fordypning som normalt burde vert
lagt til grunn for et slikt arbeid.

1.2 Innhold og disposisjon

Utvalget har delt sin utredning i to hoveddeler. Del
Iinneholder et sammendrag med hovedpunktene i
utredningen (kapittel 1), utvalgets mandat, saml
mensetning og arbeid (kapittel 2), historikk og
utvikling med hensyn til erstatning for yrkessykl
dommer (kapittel 3), dagens yrkessykdomsll
ordning (kapittel 4), internasjonale yrkessykdomsl[l
lister (kapittel 5), yrkessykdomsordninger i
enkelte andre land (kapittel 6), forekomst av
arbeidsrelatert sykdom og yrkessykdom (kapittel
7) og medisinsk faglig bakgrunn for utvalgets
arbeid (kapittel 8).

Del II inneholder utvalgets premisser for utvelll
gelse av sykdommer (kapittel 9), utvalgets forslag
til yrkessykdomsliste (kapittel 10), en gjennoml
gang av hvilke vurderinger som ligger bak de sykll
dommer som er med pa lista for de enkelte sykll
domsomrader (kapitlene 11-21), omtale av
enkelte andre sykdommer som er vurdert, men
som ikke tas med (kapittel 22), skonomiske og
administrative konsekvenser (kapittel 23) og oppll
summering og diskusjon av utvalgets anbefalinger
(kapittel 24).

Det er 28 vedlegg med anvendt bakgrunns(
dokumentasjon, blant annet nasjonale og internasjoll
nale yrkessykdomslister, relevante rapporter og
innspill fra referansegruppen. Disse folger som
utrykt vedlegg til utredningen.



12 NOU 2008: 11

Kapittel 1

1.3 Oppbygging av en ny
yrkessykdomsliste

Dagens ordning knyttet til yrkesskadetrygd og
yrkesskadeforsikring er basert pa en relativt spesill
fikk yrkessykdomsliste, med enkelte «apne» katell
gorier, spesielt knyttet til lungesykdommer og sykll
dommer forarsaket av kjemikalier. I tillegg er det i
yrkesskadeforsikringen lagt inn en sdkalt «sikker[l
hetsventil» for vurdering av sykdommer utenfor
lista, men denne er i liten grad blitt benyttet.
Den foreslatte revisjon av lista er relativt omfatll
tende, bade i form og innhold. To hovedmodeller
framsto som aktuelle: Et «&pent system», uten
noen spesifikk yrkessykdomsliste (som i Sverige),
og et «listesystem», bestdende av en spesifikk liste
med tilherende eksponeringskrav (som i Danll
mark). Etter vurdering av tilsvarende ordninger i
andre land, har vi valgt 4 foresld en modell som har
mange likhetstrekk med den danske modellen.
Dette innebaerer et «blandet system», med en egen
yrkessykdomsliste (listesystem), kombinert med
en mulighet for godkjenning av andre sykdommer
(dpent system) gjennom det vi har valgt i kalle et
«sikkerhetsnett». Vi gnsker med det 4 signalisere
at «sikkerhetsnettet» skal fange opp flere tilstander
enn den eksisterende «sikkerhetsventilen». Vi
antar videre at et system med en spesifisert liste er
mer brukervennlig enn et dpent system, i den for-
stand at den trolig i sterre grad kan frita den
enkelte fra selv & matte etablere dokumentasjon for
arsakssammenheng, i og med at sykdommen allell
rede star pé en liste.
Det har veert vurdert om lista skulle konstruell
res med utgangspunkt i sykdommene eller i ekspoll
neringsforholdene. De fleste lands lister benytter
en kombinasjon, fordi det for enkelte helseeffekter
er mer oversiktlig & knytte dem til eksponeringsl(l
forhold. Utvalget har ment at en «yrkessykdomsl
liste» primaert burde ta utgangspunkt i sykdomll
mer, og ikke i eksponeringsforhold. Pi dette
grunnlag har vi s langt som mulig etablert en ny
liste basert pa sykdomskategorier.
Utvalget har videre valgt a4 benytte folgende
krav til arsakskriterier for sykdommer som skal
inkluderes pa den norske yrkessykdomslista:
En sykdom som er basert pa klare diagnostiske
kriterier og
— opptrer etter spesifikke eksponeringsforhold i
arbeid
— har en heyere forekomst blant eksponerte enn
blant ueksponerte

— der det ut fra anerkjente vitenskapelige kritell
rier er dokumentert en arsakssammenheng
mellom eksponering og sykdom.

Yrkessykdommer

Vi har vektlagt epidemiologisk dokumentasjon,
samt toksikologisk basert dokumentasjon der det
er relevant. Vi har benyttet allment aksepterte krill
terier for vurdering av «vitenskapelig dokumenl
tert» arsakssammenheng.

Den valgte losning med en spesifisert liste for(l
utsetter en del premisser (kapittel 9). Disse omfat(l
ter etablering av et fungerende «sikkerhetsnett»,
utarbeidelse av spesifiserte veiledninger med krav
til eksponering og regelmessig revisjon av yrkesl
sykdomslista.

Utvalget har av tidsmessige grunner ikke hatt
mulighet for 4 gi gjennom den vitenskapelige
dokumentasjonen for hvert enkelt sykdoms-
eksponeringsforhold pa den foreslétte lista. Vart
forslag har tatt utgangspunkt i gjeldende norske
liste og den danske yrkessykdomslista. Vi har ogsa
vurdert andre nasjonale og internasjonale lister.
Videre har vi for kreft og fosterskader benyttet
internasjonalt anerkjente Kklassifikasjoner av stofll
fer. For muskel- og skjelettsykdommer har vi dels
basert oss pa vedlagte rapport fra Statens arbeids[l
miljeinstitutt (STAMI), dels pa primeer vitenskapell
lig litteratur. For evrige vurderte sykdommer har
vi basert oss pé vitenskapelige oversiktsartikler
(reviews) og primere vitenskapelige publikasjoll
ner, i den grad tiden har tillatt det.

1.4 Utvalgets anbefalinger

I tillegg til en revisjon av sykdommer og eksponell
ringsforhold innenfor de mer tradisjonelle omral
der knyttet til fysisk og kjemisk arbeidsmilje samt
infeksjonssykdommer, har utvalget foreslatt tre
nye sykdomsgrupper pa den reviderte lista: musl(
kel- og skjelettsykdommer, psykiske sykdommer
og fosterskader.

1.4.1

Utvalget mener det er faglig grunnlag for 4 inklull
dere utvalgte muskel- og skjelettsykdommer péa
den norske yrkessykdomslista. Dette gjelder prill
meert enkelte sykdommer i skulder, albue og handl
ledd, samt kne. Dette vil kunne ha betydning for en
rekke yrker med skulder-, arm- og hindbelastende
arbeid.

Utvalget har ogsa vurdert a inkludere nakkell
og ryggsykdommer pa den nye yrkessykdomsl
lista. Dels pa grunn av problemer med enhetlige
kriterier for definisjon av slike sykdommer, dels pa
grunn av fortsatt manglende vitenskapelig dokull
mentasjon pa arsakssammenheng, har utvalget
ikke funnet 4 kunne anbefale at nakke- og ryggsykl

Muskel- og skjelettsykdommer
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dommer inkluderes. Det samme gjelder for hoftell
leddsartose. Vi anbefaler imidlertid at disse forholll
dene vurderes senere med basis i den ekende
vitenskapelige dokumentasjon som kommer pa
disse omrader.

1.4.2 Psykiske sykdommer

Vi har foreslatt at psykisk sykdom settes pa yrkesl
sykdomslista, men begrenset til diagnosen postll
traumatisk stresslidelse (PTSD). Denne tilstanden
har til nd pa visse vilkar kunnet godkjennes som
yrkesskade. Utvalget mener det er viktig a synligll
gjore denne sykdommen ogsa som yrkessykdom.
Den vitenskapelige sammenheng er godt dokull
mentert for dramatiske hendelser av relativt kort
varighet. Dette vil kunne gjelde personer i krigslik[l
nende situasjoner i utenrikstjeneste, men ogsé spell
sielle tilsvarende situasjoner knyttet til ekstreme
belastninger i norsk arbeidsmilje.

1.4.3 Fosterskader

Fosterskader foreslids som en ny sykdomsgruppe
pa den reviderte yrkessykdomslista. Med fosterll
skader menes her skader pa barn som skyldes skall
delig pavirkning av mor under arbeid i svangerskall
pet. Forslaget er si langt begrenset til & omfatte
skader hos levende fodte barn, pa linje med det
som gjelder i Danmark. Forslaget forutsetter at det
politisk og juridisk apnes for & gi ytelser ved foster(l
skader, herunder at personkretsen utvides til ogsa
& omfatte levende fodte barn, ikke bare arbeidstall
kere.

1.4.4 Andre sykdommer som er vurdert

Utvalget har ogsa vurdert en rekke andre, til dels
«nyere» sykdommer, uten at de er foreslatt tatt inn
pa lista. Dette gjelder blant annet miljerelatert
overfalsomhet av ukjent arsak/multippel kjemisk
overfalsomhet (MCS), inneklimaplager og hjertell
og karsykdom relatert til partikkeleksponering,
lange arbeidsdager, skiftarbeid og stress. Hjertell
og karsykdommers multikausale og prevalente
karakter, sammenholdt med usikker eksponel
ringskarakterisering og uklare dose-responsfor(l
hold, har medfert at vi ikke har inkludert disse sykll
dommer i vért forslag.

Vi har videre vurdert nattarbeid som risikofak[l
tor for brystkreft. Nattarbeid er nylig blitt klassifill
sert som «sannsynlig kreftframkallende» av IARC
(International Agency for Research on Cancer). P4
tross av flere studier som indikerer ekt risiko for
brystkreft etter langvarig nattarbeid, finner flertalll
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let (alle, unntatt ett medlem) at dokumentasjonen
fortsatt ikke er tilstrekkelig. I likhet med Arbejdsl
skadestyrelsen i Danmark, anbefaler flertallet at
dette forhold i stedet tas opp til ny vurdering nar
ytterligere dokumentasjon foreligger.

Flere av de sykdommene som utvalget har
valgt & foresla & ta inn pa lista, og flere av dem som
er vurdert, men ikke tatt med, er alminnelige i
befolkningen. I tillegg har de til dels komplekse
arsaksforhold. Dette vil kunne komplisere den forll
valtningsmessige handteringen av slike saker.
Utvalget har hatt som malsetting 4 basere sine for-
slag utelukkende pé en faglig vurdering, uavhenl
gig av eventuelle konsekvenser knyttet til forvenl(
tinger, skonomi og multifaktorielle arsaksforhold.
Utvalget er imidlertid opptatt av at konkrete yrkesl]
sykdomssaker i en framtidig ordning skal kunne
avgjores raskest mulig, for & begrense en kronifisell
rende sykerolleutvikling, med negative helse- og
rehabiliteringseffekter knyttet til en langvarig
saksgang.

1.5 «Sikkerhetsnett»

En spesifikk yrkessykdomsliste slik utvalget her
foreslar, forutsetter et «sikkerhetsnett» for yrkesl
sykdommer som skke er dekket av lista, jf. «sikker[l
hetsventilen» i lov om yrkesskadeforsikring. Utvalll
get foreslar at et slikt «sikkerhetsnett» skal fange
opp:

1. Sykdommer som er sé sjeldne at de ikke er tatt
med eller er uteglemt.

2. Sykdommer der ny kunnskap er i ferd med a
gjore det aktuelt & ta inn sykdommen og/eller
ny eksponering pa lista.

3. Spesielle enkelttilfeller der det framstar som
klart urimelig & ikke godkjenne yrkessykdom,
selv om sykdom og/eller eksponering ikke star
pa lista.

Utvalget mener at det er viktig a finne en balanse
mellom det at «sikkerhetsnettet» ikke skal fungere
som en dpen yrkessykdomsliste, men heller ikke
veaere til hinder for 4 godkjenne i enkeltsaker der
det er urimelig ikke & godkjenne. Vi legger til
grunn at vanlige bevisbyrderegler anvendes ved
behandling av saker i «sikkerhetsnettet».

1.6 Yrkessykdomslista -en
kvinnediskriminerende liste?

Industrisamfunnets sykdommer preger langt pa
vei europeiske lands yrkessykdomslister. Dette
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relativt ensidige industrifokuset har bidratt til en
betydelig kjonnsskjevhet i godkjenning av yrkesl[l
sykdommer. Enkelte har hevdet at dagens yrkesll
sykdomsordning representerer en systematisk
diskriminering av kvinners arbeidsforhold og sykl
dommer. Det at 88 % av godkjente yrkessykdomll
mer i Norge gjelder menn, kan bidra til & underl]
bygge en slik tolkning. Utvalgets forslag vil bidra
til at flere kvinner far godkjent yrkessykdommer.
Dette gjelder spesielt for muskel- og skjelettsykl
dommer i skulder og arm, samt fosterskader.

Yrkessykdommene pé den foreslitte lista
baerer imidlertid fortsatt preg av eksponeringsfor(l
hold knyttet til mannsdominerte yrker. Som
ekspertutvalg har vi sekt 4 basere vare forslag pa
den foreliggende vitenskapelige dokumentasjon
innenfor hvert omrade. Dette kan sl& noe forskjell
lig ut for kvinners og menns yrkessykdommer og
har etter var oppfatning ikke noe med kjennsdiskrill
minering a gjore, men er et uttrykk for manglende
dokumentasjon av arsakssammenheng i en del
typiske kvinneyrker.

1.7 @konomiske konsekvenser

Det er blitt foretatt en beregning av mulige ekonoll
miske konsekvenser av forslaget til revidert yrkesl
sykdomsliste. Dagens kostnader knyttet til navaell
rende yrkessykdomsliste er beregnet til 956 mill.
kr per ar. Med utgangspunkt i danske tall og aksepll
trater (andel godkjente av antall meldte sykdoml
mer) er det skissert forskjellige scenarier knyttet
til om en i Norge vil praktisere tilsvarende «streng»
godkjenningspraksis som i Danmark eller henl
holdsvis vaere to eller fire ganger mer liberale. Derll
som vi opererer med de samme akseptratene som
i Danmark, vil de beregnete merkostnader belope
seg til 314 mill. kr. Ved en firedobling av akseptrall
ten, dvs. at det godkjennes fire ganger sd mange av
de meldte sykdommene i Norge som i Danmark,
vil merkostnadene bli 963 mill. kr.

Det ser ut til & veere de nye yrkessykdommene
innen muskel- og skjelettomradet, samt psykiske
lidelser som vil sti for den sterste andelen av de
okte utgiftene. Videre vil praktiseringen av et nytt
«sikkerhetsnett» bidra med en andel av kostnall
dene. Anvendelse av drsakskriteriene i det enkelte
tilfelle synes a vaere den faktor som vil bidra i sterst
grad til de endelige merkostnader knyttet til utvalll
gets forslag. Estimatene er beheftet med stor usikl
kerhet.
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1.8 Administrative konsekvenser

Utvalgets forslag inneberer etablering av egnete
administrative organer som har ansvar for revisjon
av yrkessykdomslista, utarbeidelse av faglige veill
ledninger og vurdering av enkelttilfelle under «sikll
kerhetsnettet». Utvalget har for evrig i liten grad
gétt inn pa konkrete administrative konsekvenser
av de foreliggende forslag. Dette spersmal mé etter
utvalgets mening ses i sammenheng med den
ovrige, pdgdende reformprosess pa omradet. For a
bista framtidige organer i behandlingen av yrkesll
sykdomssaker, vil det vaere viktig & sikre tilgang pa
medisinsk og spesielt arbeidsmedisinsk kompell
tanse. I Danmark medgér ca. 12-13 legeérsverk til
dette arbeidet. I tillegg vil det vaere behov for styrll
king av utredningskapasiteten ved de arbeidsmedill
sinske avdelinger og andre relevante utredningsinll
stanser.

1.9 Avsluttende kommentarer

Det er foretatt en betydelig revisjon av den foreligll
gende yrkessykdomsliste, bade i form og iinnhold.
Utvalgte muskel- og skjelettsykdommer, posttraull
matisk stresslidelse (PTSD) og fosterskader inklull
deres pa en ny yrkessykdomsliste. Videre er det
apnet for godkjenning av alvorlige infeksjons- og
tropesykdommer som til né ikke har stétt pa yrkesl
sykdomslista.

Den foreslatte yrkessykdomslista baerer likevel
fortsatt preg av tradisjonelle yrkessykdommer forll
arsaket av fysisk og kjemisk arbeidsmilje. Den
okte kunnskapen om arbeidsrelatert helse som de
senere ar har kommet pa en rekke nye omrader, er
tilsynelatende i begrenset grad reflektert i den
foreslatte liste. En arsak til dette er at det faglig sett
dreier seg om kompliserte problemstillinger knytll
tet til vanlig forekommende sykdommer og plager
med sammensatte arsaksforhold. Videre bedeml
mes den vitenskapelige dokumentasjon pa arsaksl
sammenheng med spesifikke eksponeringsfaktoll
rer i arbeid for mange av disse tilstander forelepig
4 vaere utilstrekkelig. I tillegg har tidsrammen for
utvalgets arbeid veert begrenset. En venter at det
etter hvert vil komme ytterligere dokumentasjon
som vil kunne fore til at flere nye sykdoms—ekspoll
neringsforhold inkluderes pa yrkessykdomslista.
Etablering av en administrativ struktur som
lopende kan ivareta en revisjon av lista, anses der-
for som en fortsetning for vére forslag. Likeledes
ber det utarbeides et egnet system for ivaretakelse
av sykdommer som ikke star pé lista, men som vil
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kunne fé individuell vurdering, gjennom et «sikker-
hetsnett».

Som medisinsk ekspertutvalg har vi veert opp-
tatt av 4 utarbeide en yrkessykdomsliste som kan
bidra til en forutsigbar, konsistent og rask saksbe-
handling som ivaretar personer med mulig yrkes-
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sykdom. Vart hovedfokus er videre at disse sykll
dommer er fullt ut forebyggbare, og at de derfor i
teorien helt kan fijernes. Inntil sa skjer, er det viktig
a etablere samfunnsmessige ordninger som best
mulig ivaretar den enkelte arbeidstaker med mulig
yrkessykdom.
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Kapittel 2
Utvalgets mandat, sammensetning og arbeid

2.1 Bakgrunnen for
yrkessykdomsutvalget

Yrkessykdomsutvalget ble oppnevnt i statsrad 16.
november 2007. Regjeringen gnsket 4 oppnevne et
ekspertutvalg for & utrede hvilke sykdommer som
ber kunne godkjennes som yrkessykdom. Det folll
ger av oppnevningen at:

«Regjeringen har nedsatt et faglig ekspertutl]
valg som skal foreta en bred gjennomgang av
hvilke sykdommer som ber kunne godkjennes
som yrkessykdom. Bakgrunnen er at det gjenl
nom flere ar er reist spersmaél ved om dagens
yrkesskaderegelverk i tilstrekkelig grad fanger
opp sykdommer som klart skyldes forhold pa
arbeidsplassen.

Som yrkesskade regnes skader/sykdomll
mer som skyldes en arbeidsulykke. I tillegg er
en rekke yrkessykdommer likestilt med yrkesl
skade gjennom en seerskilt forskrift (yrkessykl
domslisten) som er gitt med hjemmel i folkell
trygdloven § 13—-4. Denne forskriften gjelder
ogsa etter yrkesskadeforsikringsloven, jf. § 11
forste ledd bokstav b. Lidelser som over tid har
utviklet seg i muskel- og skjelettsystemet regll
nes i dag ikke som yrkesskade. Det samme
gjelder lidelser som har utviklet seg som folge
av psykiske pékjenninger eller belastninger
over tid.

Forste gang det ble gitt adgang til & gi
erstatning som folge av yrkessykdom var i
1911. Etter hvert vokste det fram regler om
yrkessykdom for ulike yrkesgrupper. Reglene
ble samlet og revidert i 1958 da lov om yrkesll
skadetrygd tradte i kraft, og er i dag er viderell
fort i forskrifter med hjemmel i folketrygdlol
ven. Nye diagnoser er inkludert pé listen, men
det er ikke foretatt noen sterre revisjon.

Yrkessykdomslisten er blant annet bygget
opp slik at den beskriver typer pavirkninger
man kan vere utsatt for i yrke, for eksempel
forgiftning, kjemisk pévirkning, larm, finfor(l
delte stoffer m.v. Sykdommer som skyldes
denne type pavirkning, og hvor de gvrige vilkall
rene for yrkesskade er oppfylt, kan godkjennes
som yrkessykdom. Dette systemet innebzerer
at nye sykdommer som skyldes visse typer

pavirkning vil kunne bli godkjent uten at det
krever endring av forskriften.

Spersmalet om & utvide forskriften har tidlill
gere veart vurdert. I en arbeidsgrupperapport
om mulighetene for 4 likestille visse muskel- og
skjelettlidelser med yrkesskade fra 1999, ble
det foreslatt & inkludere fem spesifikke tilstanll
der (diagnoser) i muskel- og skjelettapparatet i
yrkessykdomslisten. Statens arbeidsmiljeinstill
tutt (STAMI) utarbeidet en egen rapport til
arbeidsgruppen. Arbeidsgrupperapporten ble
sendt pa hering. Heringsinstansene var uenige
i forslagene, men med ulik begrunnelse. Noen
mente at forslagene var for restriktive, andre
mente at de gikk for langt. Forslagene ble ikke
fulgt opp. STAMI har fatt i oppdrag & oppdatere
sin tidligere rapport, og tar sikte pa at en slik
oppdatering vil kunne veare ferdig i november
2007. Ekspertutvalgets arbeid vil veere av stor
betydning, uavhengig av hvilke juridiske
arsaks- og bevisregler som gjelder.»

2.2 Utvalgets mandat

Utvalget ble gitt folgende mandat:

«Utvalget skal foreta en naermere utredning og
vurdering av om dagens yrkesskaderegelverk i
tilstrekkelig grad fanger opp sykdommer som
klart skyldes forhold pa arbeidsplassen, og
foresld eventuelle endringer med hensyn til
hvilke sykdommer som kan likestilles med
yrkesskade.
Utvalget skal:

- Foreta en utredning av hvilke sykdommer
som kan likestilles som yrkesskade i dag.

— Vurdere om evt. sykdommer som skyldes
forhold pé arbeidsplassen, men som i dag
faller utenfor yrkessykdomsforskriften, ber
kunne godkjennes som yrkessykdom.

— Vurdere om visse yrkesbetingede lidelser
som over tid har utviklet seg i muskel- og
skjelettsystemet, ber kunne godkjennes
som yrkessykdom.

— Vurdere om visse yrkesbetingede lidelser
som har utviklet seg som folge av psykiske
pakjenninger eller belastninger over tid ber
kunne godkjennes som yrkessykdom.
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— Vurdere de gkonomiske og administrative
konsekvensene av forslagene.

Eventuelle forslag fra utvalget om & godkjenne

nye sykdommer ma konkretiseres med defill

nerte diagnoser, herunder beskrive hvordan

den medisinske drsakssammenhengen mellom

yrket og sykdommen skal kunne pévises.

Utvalget ber foreta en sammenligning av de
medisinske vurderingene om sammenhengen
mellom arbeid og helse i yrkesskadelovgivinll
gen i andre land det er naturlig & sammenligne
seg med.

Utvalget kan innhente faglig stotte og inn-
spill underveis, fra blant annet ressurs- og kom0
petansemiljper og Dbererte myndigheter
(Arbeids- og velferdsdirektoratet, Arbeidstilsyll
net mv). Det legges til grunn at ekspertutvalget
i hovedsak skriver sin rapport selv. Partene i
arbeidslivet og andre relevante akterer (som
berorte myndigheter og forsikringsbransjen)
skal involveres og holdes orientert gjennom
deltagelse i en referansegruppe som inviteres
til jevnlige meoter underveis. Arbeids- og inklull
deringsdepartementet har et sekretariat som
bistar utvalget, og som formidler kontakt med
referansegruppen mv.

Utvalget skal legge fram sin utredning
innen 20. juni 2008.»

2.3 Sammensetning

Utvalget ble gitt felgende sammensetning:
Leder:

— Avdelingsdirekter dr.med. Helge
Baerum, Statens arbeidsmiljeinstitutt

Kjuus,

Medlemmer:

— Professor i psykiatri, dr.med. Erik Falkum,
Oslo, Universitetet i Oslo

— Avdelingsoverlege Jan Vilis Haanes, Tromsg,
Arbeids- og miljemedisinsk avdeling, Universill
tetssykehuset Nord-Norge

— Overlege Héikon Lasse Leira, Trondheim,
Arbeids- og miljgmedisinsk avdeling, St. Olavs
Hospital

— Professor i arbeidsmedisin, dr.med. Bente
Moen, Bergen, Universitetet i Bergen

— Bedriftslege dr.med. Bente Ulvestad, Oslo,
Mesta as

— Professor Eira Viikari-Juntura, MD PhD, Helll
sinki, Finland, Finnish Institute of Occupational
Health

— Klinikksjef dr.med. Halfrid Waage, Skien,
Kirurgisk klinikk, Sykehuset Telemark HF
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Sekretaer for utvalget har veert overlege Ingrid
Sivesind Mehlum, Statens arbeidsmiljeinstitutt.

2.4 Utvalgets arbeid

Utvalget startet sitt arbeid 12. desember 2007. Det
har veaert avholdt til sammen sju meter i utvalget,
hvorav to av metene har vert 2-dagersmeter. Ikke
alle medlemmene har kunnet komme pa alle
metene, og noen har deltatt til dels per telefon. Det
har veert avholdt ett telefonmete for hele utvalget.

Utvalget diskuterte innledningsvis om det var

mulig & gjennomfere et faglig forsvarlig arbeid

innenfor den angitte tidsrammen. Det er i denne
sammenheng naerliggende & vise til den nylig forell
tatte revisjon av den britiske yrkessykdomslista
som tok 10 ar. I lys av framdriften knyttet til den
ovrige reformprosessen pad arbeidsskadeforsill
kringsomradet i Norge, fant utvalget at det ikke var
tjenelig 4 be om forlengelse av tidsfristen. Denne
stramme tidsrammen har fort til klare begrensninll
ger i den faglige fordypning som normalt burde
veert lagt til grunn for et slikt arbeid.

Folgende personer har bistitt utvalget som
eksterne eksperter:

— Avdelingsdirekter Preben Aavitsland og over-
lege Qistein Lovoll, Avdeling for infeksjons[
overvaking, Nasjonalt folkehelseinstitutt

— Overlege Kristina Kjaerheim, Avdeling for
yrkesbetinget kreft og erstatning, Kreftregistell
ret

— Avdelingsdirekter Anthony S. Wagstaff, sjef
ved Flymedisinsk Institutt

— Avdelingssjef Jan-@ivind Holm, Hudavdelinll
gen, Rikshospitalet

— Overlege Rosemarie Braun, Hudavdelingen,
Universitetssykehuset Nord-Norge

— Finn Levy, tidligere avdelingsoverlege ved
Avdeling for arbeidsmedisin (MYMUS), Ullel
val Universitetssykehus

— Professor Stein Knardahl, Avdeling for arbeidsl(l
relaterte  muskelskjelettlidelser, Statens
arbeidsmiljeinstitutt

— Overlege Bo Veiersted, Avdeling for arbeidsrell
laterte muskelskjelettlidelser, Statens arbeidsl
miljeinstitutt

— Overlege Vidar Skaug, Avdeling for kjemisk og
biologisk arbeidsmilje, Statens arbeidsmiljeinll
stitutt

— Opverlege Tore Tynes, Nasjonal overvaking av
arbeidsmilje og -helse (NOA), Statens arbeids[
miljeinstitutt
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— Professor Petter Kristensen, Avdeling for
arbeidsmedisin og epidemiologi, Statens
arbeidsmiljeinstitutt

— Overlege Marit Skogstad, Avdeling for arbeidsl
medisin og epidemiologi, Statens arbeidsmiljel]
institutt

Overlege Bo Veiersted har sammen med Eira Viill
kari-Juntura utarbeidet utkastet til den norske tekll
sten vedrerende kapittel 18 Muskel- og skjelettsykl
dommer. Sjefaktuar Tor Eivind Heyland, konsull
lentfirmaet Mercer (Norge) as, har bistatt med
beregninger av de ekonomiske konsekvenser av
utvalgets forslag.

Folgende etater og organisasjoner har bidratt
med tallmateriale:
— Finansneeringens Hovedorganisasjon (FNH)
— Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV)
— Forsidkringskassan, Sverige

Utvalget har hatt fire meter med referansegrupll
pen, bestdende av representanter for partene i
arbeidslivet og andre relevante akterer, som
berorte myndigheter og forsikringsbransjen. Det
har kommet en rekke kommentarer og innspill fra
medlemmer av referansegruppen. Skriftlige inn-
spill finnes som vedlegg til rapporten. Arbeids- og
inkluderingsdepartementet har hatt et sekretariat,
som har bistatt utvalget, blant annet i juridiske
sporsmal. Sekretariatet har ogsa formidlet kontakt
med referansegruppen. Utvalgets sekretaer, over-
lege Ingrid Sivesind Mehlum, har bistatt utvalget
pa en szerdeles utmerket mate. I tillegg til ordinaert
sekreteer- og skrivearbeid har hun ogsa bidratt fagll
lig aktivt til store deler av rapporten.

Utvalget har for evrig hatt mete med Morten
Vinter, lege tilknyttet Arbejdsskadestyrelsen i Danll
mark. Deler av utvalget har hatt mete med Forll
svarsdepartementet, Forsvarets sanitet, represen(]
tanter fra veteranorganisasjoner i forsvaret og
Arbeids- og inkluderingsdepartementet om helsell
messige problemstillinger knyttet til militeere uten(l
landsoppdrag.

2,5 Oversikt over utredningen

Utvalget har delt sin utredning i to hoveddeler.

Del I inneholder et sammendrag med hovedl
punktene i utredningen (kapittel 1), utvalgets manll
dat, ssmmensetning og arbeid (kapittel 2), histol
rikk og utvikling med hensyn til erstatning for
yrkessykdommer (kapittel 3), dagens yrkessykll
domsordning (kapittel 4), internasjonale yrkessykl
domslister (kapittel 5), yrkessykdomsordninger i
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enkelte andre land (kapittel 6), forekomst av
arbeidsrelatert sykdom og yrkessykdom (kapittel
7) og medisinsk faglig bakgrunn for utvalgets
arbeid (kapittel 8).

Del II inneholder utvalgets premisser for utvelll
gelse av sykdommer (kapittel 9), utvalgets forslag
til yrkessykdomsliste (kapittel 10), en gjennoml
gang av hvilke vurderinger som ligger bak de sykl
dommer som er med pé lista for de enkelte sykll
domsomrader (kapitlene 11-21), omtale av
enkelte andre sykdommer som er vurdert, men
som ikke tas med (kapittel 22), skonomiske og
administrative konsekvenser (kapittel 23) og oppll
summering og diskusjon av utvalgets anbefalinger
(kapittel 24).

Det er 28 vedlegg med anvendt bakgrunnsdoll
kumentasjon, blant annet nasjonale og internasjoll
nale yrkessykdomslister, relevante rapporter og
innspill fra referansegruppa. Disse folger som
utrykt vedlegg til utredningen.

2.6 Tolkning av mandatet

Det vises til utvalgets mandat (avsnitt 2.2). I det folll
gende gis en kort omtale av enkelte deler av manll
datet, der utvalget har sett behov for det.

— Foreta en utredning av hvilke sykdommer som
kan likestilles som yrkesskade 1 dag. Basert pa
ekspertutvalgets fagkompetanse, og med
utgangspunkt i andre lands yrkessykdomslis[l
ter, har utvalget etter beste evne foretatt en
omfattende vurdering av alle aktuelle sykdoml
mer som kan tenkes & veere kandidater for en
revidert yrkessykdomsliste. Bare noen sykl
dommer blir fyldigere omtalt, da det verken var
tid til eller behov for & ga like grundig inn pa
alle sykdommene.

—  Vurdere om evt. sykdommer som skyldes forhold
pa arbeidsplassen, men som i dag faller utenfor
yrkessykdomsforskriften, bor kunne godkjennes
som yrkessykdom. Vi har spesifikt vurdert om en
del sykdommer som ikke sto i tidligere liste,
skulle inkluderes i den nye. Begrenset tidsl
ramme har medfert at denne vurdering bare
har latt seg gjennomfere et stykke pa vei.
Begrensningene skyldes i stor grad at utvalget
ikke har hatt tid til 4 gjere vurderinger av alle
aktuelle tilstander basert pa de faglige kriterier
som utvalget mener beor ligge til grunn for slikt
arbeid.

—  Vurdere om visse yrkesbetingede lidelser som over
tid har utviklet seg i muskel- og skjelett-systemet
bor kunne godkjennes som yrkessykdom. Utvalll
gets forslag er basert pa STAMI-rapporten av
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06.11.07 og oppdatert kunnskapsstatus basert
pa internasjonal litteratur pa omradet.

Vurdere om visse yrkesbetingede lidelser som har
utviklet seg som folge av psykiske pakjenninger
eller belastninger over tid bor kunne godkjennes
som yrkessykdom. Vi har spesielt konsentrert
oss om krav for a4 kunne sette posttraumatisk
stresslidelse (PTSD) pa yrkessykdomslista,
men har ogsa vurdert andre psykiske tilstanll
der.

Vurdere de okonomiske og administrative konsel ]
kvensene av forslagene. Dette punktet i mandatet
har kun blitt behandlet i begrenset omfang.
Dette skyldes blant annet at det er betydelig
usikkerhet knyttet til slike beregninger. Utvalll
get legger bare ett av flere premisser for den
prosess som kan fore fram til en godkjent
yrkessykdom med ledsagende ekonomisk
kompensasjon. Forhold knyttet til den evrige
reformprosessen vil trolig veere vel sa viktig for
eventuelle skonomiske konsekvenser som den
isolerte effekten av utvalgets forslag. Dette
gjelder blant annet samordning av gjeldende
lovverk pa omradet, inklusive arsaksvurdering
pa individniva, og krav til «tilstrekkelig ekspoll
nering». Vare estimater er basert pa norsk og
dansk yrkessykdomsstatistikk og godkjenl
ningspraksis.

Eventuelle forslag fra utvalget om a godkjenne
nye sykdommer md konkretiseres med definerte
diagnoser, herunder beskrive hvordan den medil]
sinske arsakssammenhengen mellom yrket og syk[]
dommen skal kunne pavises.Krav om konkretill
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sering av sykdommer i form av definerte diagll
noser har vert medvirkende til at en rekke
tilstander, som kunne tenkes inkludert pé en
yrkessykdomsliste, ikke er tatt med. For
eksempel vil subjektivt angitte smertetilstanll
der i nakke og rygg ikke kunne oppfylle et slikt
krav. Med hensyn til krav til medisinsk arsaksl(l
sammenheng har utvalget basert seg pa anerl]
kjente vitenskapelige kriterier for arsakssamll
menheng, dvs. noe strengere enn de kombill
nerte faglige/politiske krav som na legges til
grunn for den danske yrkessykdomslista, men
mer liberale enn de som praktiseres for eksemll
pel i Storbritannia. Nar det gjelder hvordan den
medisinske 4arsakssammenhengen mellom
yrket og en sykdom skal kunne pavises i de
konkrete saker, krever dette et omfattende
videre arbeid. Det méa utarbeides egnede fagll
lige veiledninger for i prinsippet alle sykdom[
mer pad yrkessykdomslista. Utvalget har sett
det som umulig & utarbeide slike, faglig forsvarll
lige, veiledninger innenfor den tid og de ressur(l
ser som var gitt.

Utvalget bor foreta en sammenligning av de
medisinske vurderingeme om sammenhengen
mellom arbeid og helse i yrkesskadelovgivingen i
andre land det er naturlig a sammenligne seg
med. Pa basis av tilgjengelig omtale av nasjoll
nale og internasjonale yrkessykdomsordninger
med tilherende yrkessykdomsstatistikk har
utvalget foretatt sammenlikninger mellom de
ulike lands ordninger der dette bedemmes &
veere relevant for norske forhold.
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Kapittel 3
Historikk - utviklingen med hensyn til erstatning
for yrkessykdommer

3.1 Innledning

Tanken om at man skulle ha skonomisk kompenl
sasjon for skade péfert under arbeid var ikke noe
som kom inn med industrialiseringen av vestlige
samfunn. I det babylonske kongedemmet
Eshnunna omkring 1700 £ Kr. ble det gitt kompenll
sasjon for tap av liv eller lemmer under tjeneste for
staten (Waddell et al., 2002).

I Norge gjaldt vanlige erstatningsrettslige
regler ved yrkesskade fram til slutten av 1800-tall
let. Dette innebar at en arbeidsgiver bare var
ansvarlig overfor en arbeidstaker i den grad han
hadde gjort seg skyldig i forsettlig eller uaktsom
skadeforvoldelse (Culpanormen), bygget pa prinll
sippet «Uten skyld, intet ansvar» (NOU 2004: 3).

3.2 Yrkesskadetrygden

Regjeringen Sverdrup oppnevnte i 1885 Kong
Oscars Arbeiderkommisjon (Gaarder, 2007b).
Pavirket av nye ideer pa kontinentet kom Arbeider(l
kommisjonen fram til det standpunkt «at de som
leier fremmed Arbeidskraft, ber efter Evne serge
og svare for, at den ikke under Anvendelsen forrin(l
ges eller tilintetgjores. Billighed fordrer dette saa
meget staerkere, som Arbeidskraften er Arbeider(]
nes eneste Indtaegtskilde. Hvad Industrien forbrull
ger af menneskelig Sundhed, Liv og Lemmer herer
i egentligste Forstand til dens Produktionsomkostll
ninger, og disse ber ikke laegges over paa Almenl(
heden, derved, at de Tilskadekomne og deres
Efterladte falder Fattigvaesenet til Byrde.» (Bjornl
son, 1993)

Arbeiderkommisjonens arbeid ledet fram til at
lov om ulykkesforsikring for arbeidere i fabrikker
mv. ble vedtatt av Stortinget i 1894. Dette var Norll
ges forste lov om sosialforsikring (Gaarder,
2007b). Ulykkesforsikring ble arbeidsgivers
ansvar. Forsikringen var tvungen, og arbeidere
som ble rammet av en ulykke, slapp a fere bevis for
at ulykken, direkte eller indirekte, skyldtes en
bestem person (Bjernson, 1993).

For den generelle utviklingen pa yrkesskadell
omradet vises det til andre kilder, for eksempel
NOU 2004:3. Vivil i det videre konsentrere oss om
yrkessykdommene.

Da ulykkesforsikringsloven ble vedtatt, ble
«erhvervs- og bedriftssykdommer» definert ut av
loven, ikke pga. manglende oppmerksomhet om
problemet, men for i det hele tatt & i loven igjenl
nom (Bjernson, 1993). Argumentet mot 4 ta med
sykdommene var blant annet at «der gjor sig alltid
et betydelig individuelt Moment gjeeldende»; noen
arbeidere var mer mottakelige for sykdom, og fa
bedriftssykdommer rammet alle arbeidere like
sterkt. Dette er argumenter vi kjenner igjen ogsa i
var tid ved diskusjoner om hvilke sykdommer som
skal kunne bli godkjent som yrkessykdommer.

Sjemenn som ble pafert visse klimasykdommer
eller epidemiske sykdommer, blant annet beriberi
og skjerbuk, kunne fi erstatning for disse sykdomll
mene allerede fra 1911, og i 1922 ble det gitt hjeml[
mel i ulykkesforsikringsloven for 4 gi erstatning
ved bedriftssykdommer (Gaarder, 2007b). Men det
var forst i 1928 regjeringen ved forskrifter fastsatte
hvilke bedriftssykdommer som skulle likestilles
med ulykker (Kgl.res. av 7. desember 1928):

1. Forgiftning ved bly, dets legeringer og forbinll
delser.

2. Forgiftning ved kvikksplv, dets amalgamer og
forbindelser.

3. Forgiftning ved fosfor og dets forbindelser.

4. Miltbrandsmitte.

Aret etter ratifiserte Norge den forste ILO-konven(l
sjonen om yrkessykdommer, konvensjon nr. 18 fra
1925 (Workmen’s Compensation (Occupational
Diseases) Convention, se avsnitt 5.1), med bare tre
sykdommer pa den tilherende lista (sykdom 1, 2
og 4 ovenfor). I 1929 ble ogsa forgiftning ved benll
zol og dets homologer foyd til pa yrkessykdomsl
lista (Kgl.res. av 20. september 1929).

1 1935 ratifiserte Norge den reviderte ILO-konl
vensjonen om yrkessykdommer, nr. 42 av 1934.
Yrkessykdomslista ble utvidet som folge av dette
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med folgende sykdommer (Kgl.res. av 11. noveml

ber 1935):

1. Silicose med eller uten lungetuberkulose, for s
vidt silicosen er en bestemmende arsak for
arbeidsudyktighet eller ded.

2. Forgiftning med arsenikk eller dets forbindell
ser med direkte folger av denne forgiftning.

3. Forgiftning med bensol, dets homologer, nitroll
og aminoderivater med direkte folger av denne
forgiftning.

4. Forgiftning med halogen-kullvannstoffer av
den aliphatiske rekke.

5. Pathologiske forandringer fremkalt av:

a) Radium og andre radioaktive substanser.
b) X-straler.
Primitive hudepitheliomer.

Det bemerkes at den sykdommen som stér til slutt
i ILO-konvensjon nr. 42 fra 1934, er primaert epitell
liom (hudkreft) forarsaket av tjeere, bek, asfalt,
mineralolje, parafin eller forbindelser, produkter
eller rester av disse substanser. Denne sykdomll
men mangler egentlig blant sykdommene ovenfor.
Det kan se ut som om den er blitt slatt sammen
med den sykdomsgruppen som star umiddelbart
over denne i ILO-konvensjonen (patologiske for(l
andringer fremkalt av radium). Primaer hudepitell
kreft (basalcellecarcinom) kan riktignok ogsa
veere forarsaket av ioniserende straling, men det
dreier seg da om en annen yrkessykdom. Videre
ser det ut til at det har skjedd en oversettelsesfeil til
«primitiv» i stedet for «primeer».

Rikstrygdeverket og regjeringen regnet angill
velig ikke med at utvidelsen av yrkessykdomslista
i 1935 ville f4 store skonomiske konsekvenser.
Grunnen til utvidelsen var ikke at risiko for de nye
sykdommene ble ansett & veere av betydning blant
norske arbeidere. Snarere var utvidelsen et resulll
tat av nasjonal prestisje (Bjernson, 1993). For
eksempel var det forst utover pa 1930-tallet at
undersekelser av gruvearbeidere viste at det var
risiko for silikose ogsa i norske gruver, og i lopet av
en tidrsperiode ble det avdekket 1300-1400 silikoll
setilfeller (Bjernson, 1993).

Rikstrygdeverket og Arbeidstilsynet startet
arbeidet med 4 revidere yrkessykdomsforskriftene
i drene etter andre verdenskrig. Etter hvert kom
ogsd Norsk bedriftslegeforening, Den norske
Lageforening, Norsk arbeidsgiverforening, Arbeill
dernes Faglige Landsorganisasjon og Ankell
nemnda for ulykkestrygden med i arbeidet (Gaarll
der, 2007b). De nye forskriftene om yrkessykdoml
mer som ble vedtatt (Kronprinsregentens res. av 8.
mars 1957), er i store trekk identiske med §1 i
dagens yrkessykdomsforskrift, med unntak av en

Kapittel 3

omformulering av vibrasjonssykdommer i armer
og hender (Gruppe F) og tilfeyelse av sykdommer
som skyldes smitte under arbeid pa lege- eller
tannlegekontor mv. (Gruppe H, punkt 2).
Hovedlege i Rikstrygdeverket, L.L. Linneberg,
som deltok ved revisjon av yrkessykdomslista,
uttalte i et foredrag holdt ved Norsk dermatologisk
forenings mete 9. mai 1957 (Linneberg, 1958):

«Vi har hatt valget mellom en lang liste over
sykdommer og stoffer som likevel ville veert
utilstrekkelig etter et ars forlep. Samtidig matte
listen inneholde s& mange kjemiske navn, at
det ville veere vanskelig, selv for yrkeshygienill
kere av fag, & holde rede pa den. Vi har derfor
valgt & gi generelle regler, slik at sikkert gjenl
kjennelige yrkessykdommer godtas, nar det
skyldes et bestemt paviselig stoff samt visse
andre fysiske, mekaniske eller infeksiose arsall
ker.

Det er bedre a veere liberal med & godta
arsakene til yrkessykdommene og streng i krall
vene til diagnosen og kravet om at sykdommen
hovedsakelig er en folge av yrket.»

Dette er altsd noe av bakgrunnen for den utforll
ming gjeldende yrkessykdomsforskrift har fatt.

I forbindelse med at de tre ulykkestrygdlovene
for industriarbeidere, sjomenn og fiskere ble slatt
sammen til en ny lov om yrkesskadetrygd i 1958,
ble det gitt nye forskrifter om klimatiske og epidell
miske sykdommer (Regj.res. av 24. juli 1959).
Disse tilsvarer § 2 i dagens yrkessykdomsforskrift,
med unntak av at enkelte av infeksjonene i dag
befinner seg i §1, Gruppe H (sykdommer som
skyldes smitte). I forbindelse med sammenslain[l
gen ble det ogsa gitt nye forskrifter om yrkessykl
dommer (Kgl.res. av 19. februar 1960, endret ved
Kgl.res. av 24. mai 1961). Den eneste forandringen
i sykdomslista fra yrkessykdomsforskriftene av
1957 var at sykdommer som skyldes smitte under
arbeid i sykehus mv. ble foyd til (Gruppe H,
punkt 2). Etter dette er bare to sykdommer kom(l
met til pa lista: AIDS og HIV-smitte (bokstav i) og
smitte med meticillinresistente gule stafylokokker
(MRSA) (bokstav k). Det har med andre ord skjedd
sveert fa endringer i lista over yrkessykdommer pa
ca. 50 ar.

Etter anmodning fra ILOs ekspertkomité i 1960
ble det gitt forskrift der visse sykdommer og forll
giftninger likestilles med yrkesskade (Kgl.res. av
3. august 1962) for 4 tilfredsstille forpliktelsene i
ILO-konvensjon nr. 42 (ratifisert av Norge i 1935)
om & utarbeide ei liste med naermere angitte sykll
dommer og virksomheter eller arbeidsprosesser
(NOU 1990: 20).
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11971 ble yrkesskadetrygden inkorporert i folll
ketrygdloven av 1966. De to forskriftssettene for
yrkessykdommer ble i denne forbindelse slatt
sammen til ett (Gaarder, 2007b) i forskrift om like-
stilling av yrkessykdommer, klimasykdommer og
epidemiske sykdommer med yrkesskade («yrkesl
sykdomsforskriften», Kgl.res. av 11. desember
1970) (NOU 2004: 3). Denne forskriften inneholdt
imidlertid ingen liste over sykdommer og virksomll
heter/arbeidsprosesser, noe som ble papekt av
ILOs ekspertkomité i 1975. 1 1977 fikk vi derfor
igjen en slik forskrift («tilleggsliste». Kgl.res. av 23.
september 1977). Tilleggslistas innhold er imidler(l
tid dekket gjennom yrkessykdomsforskriften, og
lista kommer derfor i praksis ikke til anvendelse
(NOU 2004: 3).

De to forskriftene ble viderefert i den nye folkell
trygdloven av 1997. Den siste forandringen i yrkesl
sykdomsforskriften skjedde da smitte med meticilll
linresistente gule stafylokokker (MRSA) ble tatt
inn pa listai 1997 (Gaarder, 2007b). For en fullsten(]
dig beskrivelse av gjeldende yrkessykdomsliste, se
kapittel 4.

3.3 Yrkesskadeforsikringen

I henhold til ulykkesforsikringsloven av 1894
skulle arbeidsgiverne finansiere ordningen. De ble
til gjengjeld fritatt for alminnelig erstatningsansvar.
Etter at folketrygdloven ble vedtatt i 1966, ble imid[l
lertid dette endret slik at det ikke var arbeidsgill
verne alene som sto for finansiering av yrkesskadell
trygden (Nygaard, 2002). Nivaet pa utbetalingene
ble etter hvert for lave til & dekke de yrkesskaddes
fulle tap etter vanlige skadeserstatningsregler. I
1976 ble derfor ansvarsfrihetsprinsippet opphevet.
Det ble dermed rom for en egen forsikringsordll
ning for a dekke opp eventuelt ansvar for arbeidsl
giverne etter vanlige skadeerstatningsregler. De
fleste forsikringsselskaper lanserte da egne tryggll
hetsforsikringer (NOU 2004: 3). Arbeidstakerne
hadde imidlertid et behov for skonomisk trygghet
selv om betingelsene for alminnelig erstatningsanl(l
svar ikke var oppfylt, det vil si selv om arbeidsgivell
ren ikke hadde gjort seg skyldig i uaktsom eller
forsettlig skadeforvoldelse. Obligatorisk yrkesskall
deforsikring ble derfor innfert fra 1. januar 1990.
Forsikringen dekker gkonomisk tap som folge av
yrkesskade selv om ingen kan lastes for skaden.
Yrkesskadeerstatningsutvalget ensket at det
skulle utarbeides egne lister med sykdommer som
av erfaring hadde szrlig ssmmenheng med pavirk[l
ning i arbeid, og at bevisbyrden skulle snus for
disse sykdommene (NOU 1988: 6). Departementet
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mente imidlertid at sykdommene i yrkessykdomsll
forskriften i folketrygdloven matte anses som
typiske yrkessykdommer. De mente videre at for[l
skriften ikke bare ga en ren oversikt over sykdomll
mer, men ogsa inneholdt «visse arsaksvilkar». For
eksempel ved lungesykdom skulle det da vaere tilll
strekkelig at arbeidstakeren hadde vaert eksponert
for finfordelte stoffer for at presumpsjonsregelen
om at det foreligger en sammenheng mellom den
skadelige pavirkningen i arbeidet og yrkessykll
dommen skulle komme til anvendelse.

3.4 Tidligere utredninger

De siste tidrene har det vaert foretatt en rekke
offentlige utredninger og annet arbeid pa yrkesl
skadeomradet, se NOU 2004: 3. Fokus har stort
sett veert pa overordnede spersmél. Hvilke sykll
dommer som skal godkjennes som yrkessykdom,
har i liten grad veert behandlet. Vi vil kort nevne
noen av utredningene.

Walmannutvalget (NOU 1976: 16, utredning av
visse spersmaél vedrerende ytelser fra folketrygden
som folge av skade eller sykdom som har sammenl
heng med den trygdedes engasjement i arbeidslill
vet) mente at det prinsipielt sett ikke foreligger noe
grunnlag for 4 stille enkelte yrkesbetingede helsell
skader gunstigere med hensyn til trygdedekning
enn andre yrkesbetingede helseskader. Dersom
en skulle opprettholde folketrygdens dekning av
yrkesskadetilfeller, burde yrkesskadebegrepet
utvides slik at feerrest mulig yrkesbetingede helsell
skader falt utenfor. Utvalgets arbeid medferte
ingen endringer pd yrkesskadeomridet (NOU
2004: 3).

Spersmaélet om visse muskel- og skjelettlidelser
skulle komme med pa yrkessykdomslista har veert
reist flere ganger. I et vedtak i Stortinget 1998 ble
Regjeringen bedt om & utrede mulighetene for «en
utvidelse av listen over yrkessykdommer, slik at
den ogsa skulle omfatte spesielle slitasje- og belastll
ningslidelser som er Kklart yrkesbetingede». En
arbeidsgruppe ble nedsatt av Sosial- og helsedell
partementet. Som ledd i arbeidet ble Statens
arbeidsmiljeinstiutt (STAMI) bedt om & foreta en
utredning av om det er arsakssammenheng melll
lom pavirkninger i arbeidslivet og spesielle slitasjell
og belastningslidelser. I sin utredning foreslo
STAMI at noen spesifikke muskel- og skjelettlidelll
ser pa visse vilkar skulle kunne godkjennes som
yrkessykdom:

— skuldertendinitt («skuldersmerter»)
— lateral epikondylitt («tennisalbue»)
— senebetennelse i underarmen
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— «carpal tunnel syndrome» («handleddssmer(l
ter»)

— bursitter i albue og kne («betennelse i slim-
pose»)

STAMISs utredning inngikk som vedlegg i rapporll
ten «Muskel-skjelettlidelser og yrkesskade. En
rapport om mulighetene for a likestille visse musl(l
kel-skjelettlidelser med yrkesskade», avgitt til
Sosial- og helsedepartementet 22. november 1999.
I heringsrunden hadde flere av heringsinstansene
betenkeligheter i forhold til & kunne administrere
forslaget, deriblant Finansnaringens Hovedorgall
nisasjon og Rikstrygdeverket. Forslaget ble derfor
ikke gjennomfert.

Kvinnehelseutvalget tok opp denne probleml
stillingen og var «av den oppfatning at ogsa slike
typer sykdommer (dvs. muskel- og skjelettlidelser
og psykiske belastninger) ma kunne utlese yrkesll
skadefordeler, dersom de er arbeidsrelaterte.
Utvalget understreker at dette punktet er sveert
viktig for at kvinner skal fi de samme rettighetene
som menn» (NOU 1999: 13).
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I Yrkesskadeutvalgets arbeid ble ogsa spersl
malet om belastningslidelser skulle komme inn pa
lista tatt opp, bade av utvalgets egne medlemmer
(LO) og av eksterne instanser (Norsk Sykepleier(l
forbund og Likestillingsombudet) (NOU 2004: 3).
Spersmalet gjaldt dessuten om det stred mot like-
stilling og likebehandlingsregler at listesykdoml[
mene var best tilpasset skader som kan oppsté pa
industriarbeidsplasser og i liten grad var tilpasset
typiske kvinneyrker.

I forkant av det foreliggende Yrkessykdomsutll
valgets arbeid ble STAMI bedt om & foreta en oppll
datering av rapporten fra 1999. «Utredning om
mulighet for utvidelse av lista over yrkessykdomll
mer slik at den ogsd omfatter muskel- og skjelettl]
lidelser som er klart yrkesbetingede» ble overll
sendt til Arbeids- og inkluderingsdepartementet
6. november 2007 (vedlegg 13). Denne utgjer en
viktig del av grunnlaget for utvalgets vurdering
med hensyn til om visse muskel- og skjelettsykl]
dommer ber kunne godkjennes som yrkessykdom
(se kap. 18).
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Kapittel 4
Dagens yrkessykdomsordning

4.1 Generell beskrivelse

Formalet med yrkesskadetrygden er & erstatte
skade som skyldes selve arbeidet eller den spesill
elle risiko dette medferer (Gaarder, 2007b).
Samme hensyn kan sies a gjelde for yrkesskadefor(l
sikringen. Det er visse vilkar for at en yrkesskade
eller yrkessykdom skal bli godkjent, blant annet
ma skaden ha oppstatt (eller sykdom blitt pafert)
mens vedkommende var 7 arbeid, pa arbeidsstedet,
i arbeidstiden (folketrygdloven § 13-8, yrkesskadell
forsikringsloven § 11 annet ledd). Visse militaerperll
soner er omfattet av «24-timerstrygd» under folkell
trygdens regler (§ 13-8). De er derfor dekket ved

enhver skade eller sykdom som er oppstatt/pafert
under tjenestegjoring, dvs. fra innrykk til dimittell
ring for vernepliktige/tjenestepliktige og under
hele utenlandstjenesten ved deltakelse i internasjoll
nale fredsoperasjoner. De samme regler om 24[1
timersdekning gjelder ikke under yrkesskadefor(l
sikringen. Dekningsomradet er for evrig noe forll
skjellig for de to lovene. Folketrygdloven omfatter
ogsa enkelte andre grupper enn arbeidstakere
(8§ 13-6 til 13-13), blant annet elever og studenll
ter (§ 13-10). Videre er det mulig for selvstendig
neeringsdrivende og frilansere 4 tegne frivillig
yrkesskadetrygd (§ 13-13).

Folketrygdloven § 13-4. Yrkessykdommer som
likestilles med yrkesskade

Visse yrkessykdommer som skyldes péavirkning
i arbeid, klimasykdommer og epidemiske syk-
dommer skal likestilles med yrkesskade. Depar-
tementet gir forskrifter om hvilke sykdommer
som skal likestilles med yrkesskade.

Sykdom som angitt i forskriftene skal god-
kjennes som yrkesskade dersom

a) sykdomsbildet er karakteristisk og i samsvar
med det som den aktuelle pavirkningen kan
framkalle,

b) vedkommende i tid og konsentrasjon har
veert utsatt for den aktuelle pavirkningen i en
slik grad at det er en rimelig sammenheng
mellom pavirkningen og det aktuelle syk-
domsbildet,

¢) symptomene har oppstétt i rimelig tid etter
pavirkningen, og

d) det ikke er mer sannsynlig at en annen syk-
dom eller pavirkning er arsak til sympto-
mene.

Det er et vilkar at pavirkningen som nevnt i bok[l
stav b har skjedd mens vedkommende var
yrkesskadedekket, se §§ 13-6 til 13-13.

Boks 4.1 Regler om hvilke sykdommer som skal anses som yrkessykdommer

Yrkesskadeforsikringsloven § 11. Skader og
sykdommer som skal dekkes av forsikringen

Yrkesskadeforsikringen skal dekke

a) skade og sykdom forarsaket av arbeidsull
lykke (yrkesskade),

b) skade og sykdom som i medhold av folkell
trygdloven § 13-4 er likestilt med yrkes-
skade.

¢) annen skade og sykdom, dersom denne skylll
des pavirkning fra skadelige stoffer eller
arbeidsprosesser.

Skade og sykdom som nevnt i forste ledd bokl
stav b skal anses forarsaket i arbeid pa arbeidsl
stedet i arbeidstiden, hvis ikke forsikringsgivell
ren kan bevise at dette dpenbart ikke er tilfellet.

Ved vurderingen av om en skade eller sykll
dom gir rett til dekning, skal det ses bort fra
arbeidstakerens sarlige mottakelighet for skall
den eller sykdommen, hvis ikke den serlige
mottakeligheten mé anses som den helt overveil
ende arsak.
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Yrkessykdommer

Regler om hvilke sykdommer som skal anses
som en yrkesskade finnes i folketrygdloven § 13-4
og i yrkesskadeforsikringsloven § 11, se boks 4.1.
Visse sykdommer som skyldes pavirkning i arbeid
skal likestilles med yrkesskader.

For en mer omfattende beskrivelse av yrkesl
skadeomradet vises det til andre kilder (NOU
2004: 3; Gaarder, 2007b; Gaarder, 2007a; Nygaard,
2002).

I medhold av bestemmelsen i folketrygdloven
§ 13-4 er det gitt to forskrifter om hvilke sykdom[
mer som skal regnes som yrkessykdommer, disse
er yrkessykdomsforskriften og tilleggslista (vedl
legg 1 og 2). Den siste ble vedtatt pa bakgrunn av
ILO-konvensjon nr. 42 (se avsnitt 5.1) og kommer i
praksis ikke til anvendelse siden listas innhold er
dekket gjennom yrkessykdomsforskriften (Gaarll
der, 2007a). Tabell 4.1, der de to forskriftene er satt
opp parallelt, gir en oversikt over hvilke sykdomll
mer som er omfattet av gjeldende regelverk. Her
gar det tydelig fram at alle de sykdommer som star
pa tilleggslista ogsa er inkludert i yrkessykdomsl[
forskriften, men pa et mer overordnet niva.

I yrkesskadeforsikringsloven § 11 henvises det
til skader og sykdommer som i medhold av folkell
trygdloven § 13-4 er likestilt med yrkesskade.
Dersom yrkessykdomsforskriften blir endret, vil
det automatisk ogsé gjelde yrkesskadeforsikringsl(l
loven.

De sykdommer som likestilles med yrkesl
skade, er sykdommer der vi i stor grad lenge har
hatt kunnskap om en arsakssammenheng med
skadelig pavirkning i arbeidet, hovedsakelig av kjell
misk, fysisk eller biologisk art. Yrkessykdomslista
omfatter ikke alle sykdommer som vi vet kan ha
sammenheng med arbeid, spesielt ikke sykdomll
mer der arsaksforholdene har vaert vanskeligere a
fastsla fordi de kan vare mer komplekse. Blant
disse er muskel- og skjelettlidelser som har utvill
Kklet seg som folge av pakjenninger eller belastninll
ger over tid. Disse er eksplisitt unntatt, jf. folkell
trygdloven § 13-3: «Belastningslidelser som over
tid har utviklet seg i muskel-/skjelett-systemet,
regnes ikke som yrkesskade. Det samme gjelder
lidelser som har utviklet seg som felge av psykiske
pakjenninger eller belastninger over tid.»

Dagens yrkessykdomsliste framstir pa noen
punker & vaere dpen og vid, med enkelte, store
«sekkeposter». Eksempler pd dette er sykdomsll
gruppe A (sykdommer som skyldes forgiftning
eller annen kjemisk pavirkning) eller gruppe E
(lungesykdommer som skyldes péavirkning av finll
fordelte stoffer). Samtidig er den snever og spesill
fikk pa andre punkter, for eksempel gruppe D
(nedsatt hersel som skyldes larm fra maskiner,

Kapittel 4

verktey, prosesser og annet) eller gruppe H (sykl
dommer som skyldes smitte, med en detaljert liste
over 11 typer infeksjoner under punkt 2).

Dersom en godkjent yrkessykdom medferer
folgeskader, kan ogsa folgeskadene godkjennes
som ledd i yrkessykdommen, forutsatt at felgeskall
dene mest sannsynlig er forarsaket av den godl
kjente yrkessykdommen. Dette kan for eksempel
gjelde dersom stoyskadet horsel med eresus utlell
ser psykiske plager (Gaarder, 2007b).

En skade eller sykdom kan bli godkjent som
yrkesskade/-sykdom selv om den ikke medferer
varig medisinsk mén eller arbeidsmessig uferhet. I
slike tilfeller kan det ytes full refusjon av nedvenl
dige behandlingsutgifter (jf. folketrygdloven § 5—
25) (Gaarder, 2007b). Det kan ogséa vaere aktuelt
med en tidsbegrenset godkjennelse, for eksempel
under den umiddelbare sykmeldingen etter en
arbeidsulykke og/eller for den tid nedvendig fysill
kalsk behandling blir gitt, jf. rundskriv til folkell
trygdloven § 13-3 fra Arbeids- og velferdsdirektoll
ratet (2007).

Det er ulike regler om arsakskrav og bevisll
byrde i folketrygdloven og yrkesskadeforsikringsll
loven (NOU 2004: 3). Folketrygdloven § 13-4
andre ledd inneholder en betinget presumpsjon
(antagelse) for at det foreligger en sammenheng
mellom den skadelige péavirkningen i arbeidet og
yrkessykdommen (se boks 4.1). Det stilles visse
krav til sykdomsbilde (bokstav a), pavirkning (bok[l
stav b) og latenstid (bokstav c) hos skadelidte. En
sykdom skal likestilles med yrkesskade nar disse
vilkdrene er oppfylt, med mindre annen sykdom
eller pavirkning, som faller utenfor forskriften, er
en mer sannsynlig arsak til symptomene (bokstav
d). Det er tilstrekkelig at skadelig pavirkning i
arbeidet utgjer 50 % av arsaken til yrkessykdoml
men. Dette kalles en «modifisert> hovedarsaksl(l
leere. Den skadelidte har bevisbyrden for om vilkal
rene i bokstav a til ¢ er oppfylt. Dersom vilkarene
er oppfylt, er det Arbeids- og velferdsetaten (NAV)
som eventuelt ma godtgjere at en annen sykdom
eller pavirkning er mer nerliggende, altsa
omvendt bevisbyrde (bokstav d). Dersom den
yrkesbetingede delen av lidelsen utgjer mindre
enn 50 %, kan sykdommen delvis godkjennes som
en yrkesskade (ansvarsdeling).

Yrkessykdommer skal ifolge yrkesskadeforsill
kringsloven § 11 andre ledd «anses forarsaket i
arbeid pa arbeidsstedet i arbeidstiden, hvis ikke
forsikringsgiveren kan bevise at dette apenbart
ikke er tilfellet». I erstatningsretten er det vanligvis
kravstilleren som ma bevise at betingelsene for ret-
ten til kravet er til stede, men her er det altsa forsill
kringsgiveren som har bevisbyrden (omvendt
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bevisbyrde) og som ma godtgjere at sykdommen
apenbart ikke er forarsaket mens vedkommende
var 1 arbeid péd arbeidsstedet i arbeidstiden. Det
kreves en betydelig sannsynlighetsovervekt for at
det ikke skal anses & foreligge et ansvar. P4 dette
omradet er rettstilstanden uklar, men sannsynligll
vis foreligger tilstrekkelig &rsakssammenheng
dersom den skadelige pavirkningen i arbeidet har
veert en nedvendig og ikke uvesentlig betingelse
for sykdommen. Dette kalles betingelsesleeren.
Bevisregelen gér lengre enn i folketrygdloven,
med den hensikt & forenkle arsakssporsmalet og
sikre at de skadelidte far et fullgodt vern (Ot.prp.
nr. 44 (1988-89) s. 58). Dette kan fore til at noen
har krav pa erstatning fra yrkesskadeforsikringen,
men ikke fra yrkesskadetrygden (Nygaard, 2002).

Yrkesskadeforsikringsloven § 11 har dessuten
en bestemmelse om at annen skade og sykdom
som skyldes péavirkning fra skadelige stoffer eller
arbeidsprosesser kan dekkes av forsikringen (forll
ste ledd bokstav ¢), den sdkalte «sikkerhetsventill
len». Ifolge forarbeidene dekkes ikke belastningsll
lidelser etter denne bestemmelsen, men det er
uklart hvilket neermere omfang den har. Forsill
kringsselskapene synes a ha fortolket den restrik(
tivt (NOU 2004: 3), til tross for at lovbestemmelsen
er vidt formulert (Skarberg & Reusch, 2003).

Yrkessykdommer

Bestemmelsen har blant annet veert anvendt i
tilfeller med ekstraordinaer tannslitasje som folge
av steveksponering pd arbeidsplassen. I forbinl
delse med et privat forslag i Stortinget i 1997 om &
endre folketrygdloven for & fa dekket slik skade
(Innst. S. nr. 151, 1996-1997) skriver Sosial- og
helseministeren, i brev til sosialkomiteen:

«Yrkesskadeforsikringsloven har et noe mer
omfattende sykdomsbegrep enn det man finner i
folketrygdloven. Etter lovens § 11 forste ledd bokll
stav ¢ dekkes ogsa «annen skade og sykdom, derll
som denne skyldes pavirkning fra skadelige stoffer
eller arbeidsprosesser». Denne bestemmelsen er
ment & veere «sikkerhetsnett» for yrkesskader og
yrkessykdommer som ikke dekkes av folketrygll
den.»

Det er avsagt en heyesterettsdom som gjelder
«sikkerhetsventilen» i § 11 (blodproppdommen i
Rt. 2004 s. 261). Saken gjaldt en sveiser som var
blitt arbeidsufer pa grunn av en dyp venetrombose
(blodpropp) han hadde pédratt seg i arbeidet. Hoyll
esteretts flertall (dissens 3-2) la vekt pa bestemll
melsens ordlyd, formalet og det grunnleggende
rettferdssynspunkt at arbeidstakerne ikke er neerll
mest til 4 baere folgene av risikoen de utsettes for i
arbeidslivet Flertallet kom til at tilfellet kom inn
under § 11 forste ledd bokstav ¢ («sikkerhetsventill
len»).
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4.2 Grenseoppgang mellom
yrkesskader og yrkessykdommer

Definisjonen av begrepet yrkesskade i folketrygdl
loven § 13-3 forste ledd slar fast at det ma foreligge
en personskade, en sykdom eller et dedsfall (se
boks 4.2). I praksis forstds med personskade eller
sykdom en slik forstyrrelse av den fysiske eller
psykiske helsetilstand at legehjelp anses nedvenl
dig (NOU 2004: 3).

Nearmere definisjon av arbeidsulykke framgar
av § 13-3 andre ledd: «Som arbeidsulykke regnes
en plutselig eller uventet ytre hending som med(
lemmet har vaert utsatt for i arbeidet. Som arbeidsl
ulykke regnes ogsia en konkret tidsbegrenset ytre
hending som medferer en pakjenning eller belastll
ning som er usedvanlig i forhold til det som er nor-
malt i vedkommende arbeid.»

Forste punktum, med krav om at det skal ha
skjedd en «plutselig eller uventet ytre hending»,
omtales som det markerte arbeidsulykkebegrepet.
Andre punktum, med krav om en «konkret tidsbell
grenset ytre hending som medferer en pakjenning
eller belastning som er usedvanlig i forhold til det
som er normalt i vedkommende arbeid» omtales
som det avdempede arbeidsulykkebegrepet. I hen-
hold til rettspraksis stilles det imidlertid ikke noe
absolutt krav om en ytre hending i andre punktum.

Etter begge skjer det en viss relativisering; hva
som er plutselig eller uventet, og hva som er en
usedvanlig pékjenning eller belastning, blir vur-

Boks 4.2 Folketrygdloven § 13-3.
Yrkesskade

Med yrkesskade menes en personskade, en
sykdom eller et dedsfall som skyldes en
arbeidsulykke som skjer mens medlemmet er
yrkesskadedekket, se §§ 13-6 til 13-13.

Som arbeidsulykke regnes en plutselig
eller uventet ytre hending som medlemmet
har veert utsatt for i arbeidet. Som arbeidsull
lykke regnes ogsa en konkret tidsbegrenset
ytre hending som medferer en pakjenning
eller belastning som er usedvanlig i forhold til
det som er normalt i vedkommende arbeid.

Belastningslidelser som over tid har utvil
klet seg i muskel-/skjelett-systemet, regnes
ikke som yrkesskade. Det samme gjelder
lidelser som har utviklet seg som folge av psyll
kiske pakjenninger eller belastninger over tid.

Som personskade regnes ogsa skade pa
protese og stottebandasje.

Kapittel 4

dert i forhold til det som er normalt i vedkom[
mende arbeid (Gaarder, 2008). En belastning som
vurderes som utenfor det normale, og som derfor
vil kunne godkjennes som en yrkesskade i én type
arbeid, vil kunne vurderes som en normal del av
arbeidet, som ikke kan godkjennes i en annen type
arbeid.

Hvor langvarig en hending eller belastning skal
veere for den faller utenfor arbeidsulykkebegrepet,
er ikke eksplisitt uttrykt i loven. Det er imidlertid
krav om en tidsbegrenset hending. Det framgér av
NOU 1990: 20 at en pavirkning som varer utover en
dag (arbeidsdag eller skift) ikke anses som ulykkesl[]
moment, idet en legger til grunn at ulykkesbegrell
pet innebzrer et moment av plutselig realisert
risiko (NOU 1990: 20). Ulykkesbegrepet er vanligll
vis avgrenset til en arbeidsdag ogsé i andre land
(Miinchener Riick, 2002). Enkelte land aksepterer
imidlertid lengre varighet. For eksempel i Danll
mark er kravet til en ulykke er at den skal veere
«forarsaget af en haendelse eller en pavirkning, der
sker pludseligt eller inden for 5 dage» (jf. vedlegg
3).

Skade som er pafert ved flere likeartede henl
delser som hver for seg faller inn under begrepet
arbeidsulykke (for eksempel flere bankran), kan
godkjennes som yrkesskade, selv om hendelsene
har funnet sted over en lengre tidsperiode
(Gaarder, 2008). Belastningslidelser i muskel- og
skjelettsystemet som har utviklet seg over tid og
lidelser som har utviklet seg som folge av psykiske
pakjenninger eller belastninger over tid, er eksplill
sitt unntatt fra yrkesskadebegrepet i gjeldende
regelverk.

Akutte skader i muskel- og skjelettsystemet og
folger av akutte psykiske belastninger kan godl
kjennes som yrkesskade dersom vilkarene ellers
er til stede. I folge Arbeids- og inkluderingsdeparll
tementet vil det i tilknytning til det videre arbeidet
med ny arbeidsskadeordning, bli foreslatt & gjore
det enklere a fa godkjent skader ved loft av person
som yrkesskade (pressemelding publisert
08.11.07).

For yrkesskader er det et krav at pdkjenningen
eller belastningen er «usedvanlig i forhold til det
som er normalt i vedkommende arbeid» (folkell
trygdloven § 13-3 andre ledd). Noe tilsvarende
krav er det ikke for godkjenning av yrkessykdom.
Dette kan ha betydning for helsemessige effekter
av eksponeringer eller hendelser som ligger i grenll
selandet mellom skade og sykdom. For eksempel
kan det vere at posttraumatisk stresslidelse
(PTSD) utlest av truende hendelser som ikke er
usedvanlige i politiarbeid, ikke vil godkjennes som
yrkesskade, men kan godkjennes som yrkessykl
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dom dersom PTSD kommer inn pé yrkessykdomsll
lista. Det & ta inn PTSD pa lista vil dermed gjore det
lettere & fi godkjenning nar eksponeringen eller
hendelsen ikke er helt «usedvanlig i forhold til det
som er normalt i vedkommende arbeid» eller tidsl
messig er pa grensen mellom kravene til yrkesll
skade og —sykdom. Dette vil ogsd kunne gjelde
andre tilstander, for eksempel folger av endringer i
barometertrykk eller ekstreme temperaturforhold
(se avsnitt 20.4 og 20.5).

I en del land kan enkelte tilstander godkjennes
bade som sykdom og skade (Miinchener Riick,
2002). Dette gjelder spesielt infeksjoner. Mange
infeksjoner kan ligne ulykker ved at tid og sted for
smitte Kklart kan identifiseres, men ligner sykdom[
mer i den forstand at tilstanden utvikler seg over
tid. Det samme kan vere tilfelle med senskader
etter straleulykker, for eksempel kreft, som kan
vise seg mange ar etter ulykken.

4.3 Litt om saksbehandling
i yrkessykdomssaker

Personer med sykdommer som enskes godkjent
som yrkessykdom, ma selv reise krav om det. Nar
det gjelder ytelser etter kapittel 13 i folketrygdloll
ven, skal kravet reises overfor NAV. Etter lov om
yrkesskadeforsikring er det arbeidsgivers forsill
kringsselskap som skal ha kravet. NAV og forsill
kringsselskapet skal deretter innhente de opplysl
ninger som anses nedvendig for 4 behandle kravet.

Krav etter folketrygdloven behandles i flere
trinn. I hvert fylke behandler et kommunalt NAVI
kontor alle yrkessykdomssaker. Dette kontoret
star for innhenting av opplysninger og forelegger
disse for en av NAVs radgivende leger i fylket. Nar
saken anses tilstrekkelig belyst, oversendes den
NAV Forvaltning Oslo og Akershus, Yrkessykl
domskontoret (tidligere Oslo fylkestrygdekontor),
som igjen innhenter en vurdering fra en tilknyttet
organspesialist og deretter fatter sitt vedtak. Ved
avslag kan vedtaket ankes inn for Trygderetten.
Om klagen ikke far medhold der, kan den fremmes
for det ordinaere rettsapparatet. Saksbehandlingen
trekker ofte utilangdrag, og det kan gé flere ar for
en sak er endelig avgjort.

Tall fra Arbeids- og velferdsdirektoratet for
arene 2004-2007 viser at i gjennomsnitt ble vel
1500 sykdommer meldt érlig, hvorav 920 ble godl
kjent (se avsnitt 7.2). I 2007 behandlet Trygderetll
ten totalt 3857 saker, hvorav yrkesskade/yrkessyk(
dom utgjorde 431 (vel 11%) (Arsmelding 2007,
Trygderetten). I yrkesskadesaker ble 13,7 % av
sakene omgjort og 11 % opphevet. Av de sakene fra
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Trygderetten som ble brakt inn for lagmannsretl
tene, utgjorde yrkesskadesakene ca. 21 %. Trygdel
rettens kjennelser er offentlig tilgjengelig pa inter-
nett.

Det er obligatorisk for alle arbeidsgivere a
tegne yrkesskadeforsikring for sine ansatte. Den
ansattes siste arbeidsgivers forsikringsselskap hefll
ter for erstatningskrav, uansett om den skadelige
eksponeringen foregikk hos denne arbeidsgiveren
elleri et tidligere arbeidsforhold. Dette gjelder selv
om siste arbeidsgiver er konkurs. Hvis arbeidsgill
ver har unnlatt 4 tegne den lovpalagte yrkesskadell
forsikringen, er de forsikringsselskaper som tilbyr
yrkesskadeforsikring i Norge solidarisk ansvarlige
gjennom Yrkesskadeforsikringsforeningen, som
behandler erstatningskrav fra uforsikrede arbeidsl
takere.

Forsikringsselskapene skal foreta en selvstenll
dig vurdering av kravet, men i praksis kan det se ut
til at selskapet ofte avventer NAVs behandling og
ber om kopi av NAVs grunnlagsdokumenter og
vurderinger. Dette er ikke alltid heldig fordi de to
lovene har et noe ulikt dekningsomrade, og det er
ulike kriterier for drsakssammenheng (se avsnitt
4.1). Om forsikringsselskapet avslar kravet, finnes
det ingen ankeinstans utover det ordinare rettsapll
paratet.

Forsikringsselskapene har et register over
yrkesskader som har oversteget eller forventes a
overstige 500 kroner i erstatningsutbetaling
(DAYSY, se avsnitt 7.3), men de har ikke noen samll
let oversikt over antall krav som er reist.

I og med at det finnes lite tilgjengelig statistikk
pa yrkessykdomsomradet, er det vanskelig & vurll
dere om saksbehandlingen er tilfredsstillende. Det
ligger i sakens natur at det er de personer som er
misforneyd med behandling og avgjerelse, som
lufter sine synspunkter. Med dette forbehold synes
det & veere erfaringer for at saksbehandlingen kan
vaere treg, og at avgjerelsene kan vaere noe tilfelll
dige. Trygderetten omgjer eksempelvis hele
ca.75 % av NAVs avslag i saker om KOLS-godkjenll
ning. Lesemiddelsakene synes ogsa ofte & bli
omgjort i Trygderetten. Det kan tenkes & utgjore
et rettssikkerhetsproblem at Trygderetten har en
sapass hey omgjeringsprosent.

Erfaringer taler for at mange skadelidte har
behov for advokathjelp. Det synes akseptert at for[l
sikringsselskapet dekker ca. 10 timers advokatarfl
beid. I noen tilfeller, for saken er avgjort, blir det
utbetalt et a kontobelop til den skadelidte, men
praksis pa dette feltet synes a variere. Uten et slikt
forskudd kan noen fa til dels betydelige skonoll
miske vanskeligheter for saken er avgjort. De som
er organisert i store fagforeninger, far gratis advoll
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kathjelp av sin forening, gjerne gjennom hele rettsl
apparatet. Uorganiserte kan sjelden tillate seg
dette. Det kan synes som om de som har mest res[l
surser, far best resultat.

4.4 Spesielle forhold knyttet til
Forsvarets internasjonale
operasjoner

Det har de senere ar veert satt fokus pa oppfelging
av veteraner som har deltatt i Forsvarets internall
sjonale operasjoner for fred og sikkerhet. Noen
veteraner har fatt fysiske skader og sykdommer,
mens andre har fatt psykiske senskader etter endt
utenlandsopphold. I henhold til folketrygdloven
§ 13-8 er vernepliktige/tjenestepliktige omfattet
av en «24-timerstrygd» og er dermed dekket ved
enhver skade eller sykdom som er oppstatt/pafert
under hele tjenesten ved deltakelse i internasjoll
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nale fredsoperasjoner. Disse regler om 24-timers
dekning gjelder imidlertid ikke under yrkesskadell
forsikringen. I 2006 nedsatte Forsvarsdepartemenl
tet en arbeidsgruppe for & vurdere veteraners retll
tigheter. Denne slo fast at nivaerende trygde- og
forsikringsordninger ikke fanger opp de skader og
sykdommer som veteraner kan padra seg, blant
annet synes «sikkerhetsventilen» i yrkesskadefor(l
sikringen ikke & veere egnet for slike problemstill]
linger. Arbeidsgruppen har derfor foreslatt flere
reformer knyttet til ndveerende ordninger.

Deler av utvalget har hatt separat mote med
Forsvarsdepartementet, Forsvarets sanitet og
representanter for veteranorganisasjoner i Forsvall
ret, der disse forhold ble dreftet i tilknyting til
utvalgets arbeid. Forsvarsdepartementet var spesill
elt opptatt av ivaretakelse av personer med psyll
kiske senskader, samt infeksjons- og tropesykdomll
mer. Det vises til egen rapport utarbeidet av Forll
svarets sanitet (vedlegg 28).
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Internasjonale yrkessykdomslister
5.1 International Labour Organisation konvensjon nr. 121 om yrkesskadetrygd (Employll

(ILO)

ILO er FNs sarorganisasjon for arbeidslivet og er
sammensatt av representanter fra myndigheter,
arbeidstakere og arbeidsgivere. ILOs konvensjoll
ner og rekommandasjoner (anbefalinger) setter
minstestandarder for arbeidslivet. ILO har vedtatt
en rekke konvensjoner (188 per 13.06.08). Norge
har ratifisert (godkjent) en god del av disse (106
per 13.06.08, hvorav ratifikasjonen pa 16 er opphell
vet, slik at 90 konvensjoner er i kraft), noe som
betyr at vi forplikter oss til & oppfylle dem og aksepll
terer internasjonal overvaking gjennom ILOs konll
trollsystem.

ILO-konvensjon nr. 18 om yrkessykdommer
(Workmen’s Compensation Convention, Occupatill
onal Diseases) ble vedtatt av ILO i 1925. Den innel
holdt tre sykdommer og forgiftninger med tilhell
rende industrier og prosesser; blyforgiftning,
kvikkselvforgiftning og miltbranninfeksjon. Norge
ratifiserte konvensjonen i 1929, etter at vi hadde
fatt var ferste bedriftssykdomsforskrift i 1928, der
disse sykdommene utgjorde tre av fire sykdommer
(se avsnitt 3.2). Per 13.06.08 har 61 land ratifisert
denne ILO-konvensjonen, deriblant Norge, Danl
mark, Finland, Frankrike og Tyskland. Sju land har
opphevet sin ratifikasjon av konvensjonen i forbinll
delse med ratifikasjon av nyere ILO-konvensjoner
om yrkessykdommer, men i folge informasjon fra
ILO, er den fortsatt ratifisert av Norge.

ILO-konvensjon nr. 42 om yrkessykdommer
(Workmen’s Compensation Convention, Occupatill
onal Diseases, Revised, vedlegg 9) ble vedtatt av
ILO 11934 og var en revisjon av konvensjon nr. 18.
Norge ratifiserte ILO-konvensjon nr. 42 i 1935 og
utvidet yrkessykdomslista samme ar som folge av
dette. Denne ILO-konvensjonen er bakgrunnen for
at vi har tilleggslista ved siden av yrkessykdomsl[l
forskriften (se avsnitt 3.2). De sykdommer som er
péa var tilleggsliste svarer til de ti sykdommene og
forgiftningene i konvensjonen. Per 13.06.08 har 41
land ratifisert denne ILO-konvensjonen, deriblant
Danmark, Storbritannia, Frankrike og Osterrike.

Tolv land har opphevet sin ratifikasjon av konl
vensjonen fordi de har ratifisert den nyere ILOL]

ment Injury Benefits Convention, se vedlegg 10)
som ble vedtatt i 1964 og er en revisjon av konvenl[l
sjon nr. 42. Den sistnevnte har né status som «outll
dated instrument» (gjelder ogsd konvensjon
nr. 18) og er ikke apen for ratifisering fra nye land
etter at den reviderte konvensjonen ble vedtatt.
ILO-konvensjon nr. 121 har status som «up-to-date
instrument» og er per 04.12.07 ratifisert av 24 land,
deriblant Sverige, Finland, Tyskland og Belgia.
Hovedbegrunnelsen til at Norge ikke ratifiserte
denne konvensjonen, var at gstasiatiske mannskap
ansatt pa serlige vilkar var unntatt fra folketrygll
dens bestemmelser om yrkesskadetrygd, og at det
matte innferes en automatisk presumpsjon for at
en arbeidstaker har en yrkessykdom dersom ved[l
kommende lider av en sykdom som nevnes i yrkesl[l
sykdomslista (Schedule I), og arbeider i virksoml(l
heter der slike sykdommer gjerne opptrer.
ILO-konvensjon nr. 121 har som formal & sikre
arbeidstakere som rammes av arbeidsulykker og
yrkessykdommer en viss skonomisk kompensall
sjon. Konvensjonen omfatter altsd bade sykdoml
mer og skader, inklusive skader som skjer pa vei til
og fra jobb (artikkel 7). Yrkessykdomslista
(Schedule I) kan bli tilfeyd nye sykdommer derll
som det er 2/3 flertall for dette pa den internasjoll
nale arbeidskonferansens érlige moter (artikkel
31). I henhold til rekommandasjon nr. 194 (omtalt
nedenfor) var siste tilfoyelse av sykdommer i 1980.
De land som ratifiserer konvensjonen, forplikter
seg til enten 4 (artikkel 8):
a) fastsette en yrkessykdomsliste som minst omfat(l
ter de sykdommer som stér i Schedule I, eller
b) benytte en sipass vid generell definisjon pa
yrkessykdom at disse sykdommene minst er
omfattet, eller
¢) fastsette en liste i henhold til punkt a), supplert
med en generell definisjon pa yrkessykdom,
eller med andre mater & fastsla yrkesmessig
arsak til sykdommer som ikke star pa lista eller
som manifesterer seg under andre forhold enn
dem som star angitt i lista.

Sykdomslistene i konvensjonene nr. 42 og 121 er
bygget opp pd samme mate, men den nyeste innell
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holder flere sykdommer enn den eldste. Var till

leggsliste tilsvarer helt ILO-konvensjon nr. 42. De

sykdommer, forgiftninger m.m. som bare finnes i

ILO-konvensjon nr. 121, blir alle ivaretatt av yrkes[

sykdomsforskriften. En eventuell ratifikasjon av

denne konvensjonen ville derfor ikke matte fore til
endringer i gjeldende norske yrkessykdomsliste.

12002 vedtok ILO rekommandasjon nr. 194 om
yrkessykdomsliste (List of Occupational Diseases
Recommendation, se vedlegg 11). Denne er imidl
lertid ikke bare utviklet med tanke pa kompensall
sjon. Formalet er ogsd & forbedre identifisering,
registrering og melding av arbeidsulykker og
yrkessykdommer for 4 identifisere arsakene og
sette i verk forebyggende tiltak. ILO har sett beholl
vet for en forenklet prosedyre for regelmessig
gjennomgang og oppdatering av en yrkessykdomsll
liste og har besluttet at dette skal veere i form av en
rekommandasjon. ILOs rekommandasjoner er
ikke folkerettslig bindende, men gir likevel forinll
ger for utformingen av politikken innenfor de aktull
elle sektorene i medlemslandene.

I henhold til rekommandasjonen (punkt 2) ber
de relevante myndigheter utarbeide en nasjonal
liste over yrkessykdommer, i kommunikasjon med
de mest representative arbeidsgiver- og arbeidstall
kerorganisasjoner. Formalet skal veere forebygll
ging, registrering og melding av yrkessykdommer,
og eventuelt («if applicable») kompensasjon.

a) Med forebygging, registrering, melding og
kompensasjon som formal ber lista minst innell
holde de sykdommer som stér listet i Schedule
I, konvensjon nr. 121 om yrkesskadetrygd fra
1964, med tillegg fra 1980 (se ovenfor).

b) I den grad det er mulig, ber ogsd andre sykll
dommer fra yrkessykdomslista i rekommandall
sjonen inkluderes.

¢) Iden grad det er mulig ber ogsa lista inneholde
en egen seksjon med «mistenkte yrkessykdom[
mer».

Rekommandasjonens liste har en litt annen oppll

bygging enn yrkessykdomslistene i ILO-konvenll

sjonene nr. 42 og nr. 121 og er delt inn i fire hovedll
grupper:

— Gruppe 1 tar utgangspunkt i eksponering og er
inndelt i kjemiske faktorer (1.1), fysiske faktoll
rer (1.2) og biologiske faktorer (1.3).

— Gruppe 2 tar utgangspunkt i organsystemene
og er inndelt i dndedrettssykdommer (2.1),
hudsykdommer (2.2) og muskel- og skjelettlill
delser (2.3).

— Gruppe 3 er yrkeskreft inndelt etter 15 typer
eksponering.
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— Gruppe 4 er andre sykdommer og inneholder
bare Miners’ nystagmus (flakking med eynene
hos gruvearbeidere, angivelig forarsaket av
darlige lysforhold).

Yrkessykdomslista i rekommandasjonen ber gjenll
nomgas og oppdateres regelmessig av en treparts
ekspertgruppe (punkt 3 i rekommandasjonen).
ILO-konferansen besluttet i november 2004 at
dette skulle gjores, og et ekspertmeote med reprell
sentanter for arbeidsgivere, arbeidstakere og mynl
digheter ble holdt i desember 2005. Forslaget som
var til behandling, ville innebaere en vesentlig utvill
delse av gjeldende liste og inkluderte blant annet
en del vanlige, arbeidsrelaterte sykdommer, som
enkelte spesifikke muskel- og skjelettsykdommer.
Fordi rekommandasjonens formal bade er forell
bygging og kompensasjon, med til dels forskjellige
krav til drsakssammenheng, kom ikke ekspertll
gruppen fram til enighet. Arbeidsgivergruppen
onsket en formulering pad begynnelsen av lista,
med generelle kriterier for hva som er en yrkesll
sykdom. Selve forslaget til oppdatering av liste var
identisk for de tre gruppene (arbeidsgiver-,
arbeidstaker- og myndighetsgruppen), bortsett fra
at arbeidsgivergruppen ikke ensket 4 inkludere en
«sekkekategori» med andre tilsvarende sykdoml
mer som har arsaksmessig sammenheng med
arbeid under hver hovedgruppe av sykdommer
(sdkalte «catch-all phrases»). Gjeldende rekoml
mandasjon har slike sekkekatetorier, jf. punkt
1.1.32 for sykdommer forarsaket av kjemikalier
(«Diseases caused by any other chemical agents
not mentioned in the preceding items 1.1.1 to
1.1.31, where a link between the exposure of a worll
ker to these chemical agents and the diseases sufll
fered is established») (vedlegg 11). Planen er na a
revidere yrkessykdomslista i 2009.

52 EU

EUs rekommandasjon om den europeiske liste

over yrkessykdommer ble vedtatt av EU-kommill

sjonen i 2003 (2003/670/EF, se vedlegg 12) og
erstatter en tidligere versjon fra 1990. Formaélet
med rekommandasjonen er:

- 4 forbedre kunnskapen om yrkessykdommer i
Europa ved & bedre innsamling og sammenl
lignbarhet av data

- aoke forebyggende aktiviteter ved at medlemsl
landene blir bedt om 4 sette seg tallfestede mal
for reduksjon i forekomst av disse sykdomll
mene
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— & hjelpe arbeidstakere som er rammet, ved &
gjore dem bedre i stand til vise sammenhengen
mellom deres yrkesaktiviteter og sykdom,
samt spke om kompensasjon.

Som bilag til rekommandasjonen finnes det to
yrkessykdomslister (bilag I og II). Bilag I inneholll
der den europeiske liste over yrkessykdommer.
Bilag II inneholder den supplerende liste over sykll
dommer, som formodes & vaere yrkessykdommer,
og som pa et senere tidspunkt vil kunne forventes
opptatt i bilag I til den europeiske liste. Det framll
gér av rekommandasjonens Artikkel 1 pkt. 1 og 2
at medlemslandene henstilles til folgende:

1. at de s snart som mulig innferer den euroll
peiske lista i bilag 1 i nasjonale lover og admill
nistrative bestemmelser om sykdommer som
er vitenskapelig anerkjent som yrkessykdoml
mer, slik at disse kan gi rett til erstatning og ber
bli gjenstand for forebyggende tiltak.

2. atde innferer en rett til erstatning for yrkessykll
dommer som ikke er oppfort pa lista i bilag I,
men der det kan bevises at den har yrkesmes[]
sig opprinnelse og karakter, spesielt hvis sykl
dommen er oppfert i bilag II.

Videre henstilles det til at medlemslandene utvik[
ler forebyggende tiltak (jf. Artikkel 1, pkt. 3), tall-
fester nasjonale mal for reduksjon av yrkessykl
dommer (f. Artikkel 1, pkt. 4) og ferer statistikk
over yrkessykdommer (jf. Artikkel 1, pkt. 5) oppl
fort i bilag I. Dessuten ber de innfere system for
innsamling av opplysninger eller epidemiologiske
data for de sykdommer som beskrives i bilag II og
andre yrkesbetingede sykdommer (f. Artikkel 1,
pkt. 6), og de ber fremme forskning om sykdoml
mer relatert til yrkesaktivitet, spesielt de sykdomll
mer som er oppfert i bilag II og arbeidsrelaterte
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sykdommer av psykososial art (jf. Artikkel 1, pkt.
7.

Kommisjonen henstiller til at medlemslandene
sikrer bred formidling av dokumenter som kan
bidra til & diagnostisere yrkessykdommer som er
omfattet av deres nasjonale lister (jf. Artikkel 1,
pkt. 8). Videre bes de se til at det nasjonale helsell
vesenet aktivt bidrar til 4 forebygge yrkessykdom(l
mer, blant annet gjennom & oke bevisstheten hos
helsepersonell og forbedre kunnskapen om og
diagnostisering av disse sykdommene (f. Artikkel
1, pkt. 10).

Begge yrkessykdomslistene har samme inndell
ling:

1. Sykdommer forarsaket av kjemiske faktorer

2. Hudsykdommer forarsaket av stoffer og agens
som ikke er omfattet av andre punkter

3. Sykdommer forarsaket av innanding av stoffer
og agens som ikke er omfattet av andre punkter

4. Infeksjons- og parasittsykdommer

5. Sykdommer forarsaket av fysiske faktorer

Bilag I inneholder totalt 92 sykdommer, blant
annet flere muskel- og skjelettsykdommer, som
olecranonbursitt (slimposebetennelse i albuen),
senebetennelse og karpaltunnelsyndrom. Bilag II
inneholder 49 sykdommer.

I tilknytning til lista i Bilag I star det at Kommill
sjonen fastsetter kriterier for anerkjennelse av
hver enkelt av disse sykdommene som yrkessyk(l
dommer. Arbeidet med kriterier har pagatt siden
2006. Fastsettelsen har veert utsatt flere ganger,
bade av budsjettmessige og politiske grunner, men
vil kanskje kunne skje i lopet av 2008. Kriteriene vil
ikke bli juridisk bindende, snarere veiledende eller
informative.

Europaparlamentet foreslo 15. januar 2008 at
Kommisjonen skulle vurdere 4 endre rekommanl(
dasjonen til et direktiv.
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Kapittel 6
Yrkessykdomsordninger i enkelte andre land

6.1 Europeisk perspektiv

Det er vanskelig 4 sammenligne yrkesskadeord(l
ninger pa tvers av landegrenser uten & kjenne til
hvilken plass slike ordninger har innenfor helsell
og trygdesystemet og den rolle de spiller innen
forebygging og rehabilitering.

De fleste land i Europa har yrkesskadeordninll
ger. Unntak er Nederland (fra 1967) og Hellas, der
kompensasjon ved yrkesskade ytes gjennom de
generelle sykefraveers- og uferepensjoneringsord(
ningene (Walters, 2007). I de fleste landene pa konll
tinentet dekker ordningene ogsa skader som skjer
til og fra jobb (commuting accidents), i tillegg til
ulykkesskader i arbeid og yrkessykdommer. @koll
nomisk kompensasjon gis for midlertidig eller
varig uferhet og er vanligvis heyere enn det som
gis som vanlige trygdeytelser.

Det finnes to hovedsystemer for kompensering
av yrkesskader og -sykdommer. Det ene er organill
sert av selvstyrte forsikringsorganisasjoner, finan(l
siert av arbeidsgiverne, og har omfattende tjenesll
ter innen bade forebygging, rehabilitering og kom[]
pensasjon (finnes bl.a. i Tyskland). Det andre
administreres av staten, som en del av det offentll
lige trygdesystemet, med ekonomisk bidrag fra
arbeidsgiverne. Mange europeiske land har ni en
blanding av disse systemene, der bade stat og prill
vat forsikring er involvert. I en del land er det ogsa
mulig for en skadelidt & g4 til sivilt erstatningsseksl[l
mal mot en (nivarende eller tidligere) arbeidsl
giver.

Hvem som er dekket av offentlige yrkesskadell
ordninger varierer fra land til land, men lennstakll
ere i privat sektor er alltid inkludert, ofte ogsa
arbeidstakere i offentlig sektor, bender og fiskere
(ev. viatilleggsordninger), noen har ogsa med selvll
stendige naringsdrivende, men stort sett via frivilll
lige ordninger.

I de fleste land dekkes tapt arbeidsfortjeneste, i
praksis pa basis av invaliditetstabeller. I de norll
diske landene og Sveits ytes i tillegg ménerstatll
ning. Kostnadene ved kompensasjon av yrkessykll
dommer er vanligvis betydelig heyere enn ved
yrkesskader og utgjer mer enn tre fierdedeler av
totalkostnadene i de fleste land. Lunge- og luftveis[l

sykdommer utgjer den absolutt sterste utgiftsposll
ten blant sykdommene i mange land, fulgt av
muskel- og skjelettsykdommer, hudsykdommer og
stoyindusert herselsnedsettelse. Administrative
kostnader utgjor vanligvis 5-10 % av totalbudsjetl]
tet. I de land som har forebyggende aktiviteter som
en del av systemet, utgjor dette 1-5 % av kostnall
dene.

Mange europeiske land har lister over sykdom[
mer som kan bli godkjent som yrkessykdom. I
2000 foretok European Forum of insurance against
accidents at work and occupational diseases en
undersekelse blant 13 land: Danmark, Finland,
Sverige, Tyskland, Osterrike, Sveits, Belgia, Lux[l
embourg, Frankrike, Italia, Hellas, Spania, og Porll
tugal. Undersegkelsen ble publisert i samarbeid
med Eurogip (Eurogip, 2000). Norge, representert
ved Arbeids- og velferdsdirektoratet, er ogsa medll
lem av dette europeiske forumet, men deltok ikke
i undersokelsen.

Av de 13 landene er det bare Sverige som ikke
har noen liste, unntatt for infeksjoner (se avsnitt
6.3). I Sverige kan alle sykdommer godkjennes
hvis det er overveiende sannsynlig at skadelig
pavirkning i arbeidet er arsaken. I Finland kan
ogsa alle sykdommer i prinsippet kompenseres
dersom det finnes medisinsk og epidemiologisk
evidens for en sammenheng mellom eksponering
og sykdom (se avsnitt 6.4). De har imidlertid lister
over sykdommer og eksponeringer der man ser at
slik dokumentasjon finnes, og det er noe lettere &
fa kompensasjon for disse sykdommene. Ogsi i
Portugal er yrkessykdomslista mer veiledende, og
ingen sykdommer er unntatt.

Oppbygging av yrkessykdomslistene varierer
fra land til land. I noen land tar listene utgangsl
punkt i eksponering, som i Finland og Tyskland,
mens andre lands lister tar utgangspunkt i sykll
dommer eller organer, som i Danmark. Hvilke sykll
dommer som star pa listene, varierer ogsa betydell
lig mellom ulike land. I noen land uttrykkes det
eksplisitt at en vesentlig yrkesbetinget forverring
av en ikke-arbeidsrelatert sykdom ogsé defineres
som yrkessykdom, blant annet i Sverige og Finll
land. I mange land kan enkelte tilstander godkjenll
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nes bade som sykdom og skade (Miinchener
Riick, 2002).

Spesifisering av yrkessykdommer, og ikke
minst eksponering, varierer mellom forskjellige
land. Sverige har bare en overordnet formulering,
mens Frankrike har en liste med 112 yrkessykll
dommer med sveert detaljerte krav til eksponering
(se avsnitt 6.6).

I de fleste landene i undersekelsen blir listene
etablert og revidert av myndighetene. Mange land
har radgivende organer/komiteer med ansvar for
dette, bestidende av eksterne eksperter (Eurogip
13).Inoen land deltar ogsa arbeidslivets parter ved
revisjon av lista, som i Danmark og Luxembourg.
De fleste land reviderer listene etter behov og pa
bakgrunn av ny kunnskap. I enkelte land gjeres
dette med regelmessige intervaller, som i Danl
mark hvert annet ar og i Luxembourg i prinsippet
hvert femte ar. Men ogsa i land der det ikke gjores
med faste intervaller, kan det skje relativt hyppig.
Eksempel pa dette er Belgia, der lista i gjennoml
snitt har veert revidert hvert femte ar i lopet av en
periode pa 30 ar.

Alle landene i undersekelsen, bortsett fra Spall
nia og Hellas, har et system for godkjenning av
yrkessykdommer som ikke star pa yrkessykdomsl(l
lista, jf. «sikkerhetsventilen» i lov om yrkesskadell
forsikring. I Spania gis det imidlertid rom for at
sykdommer som ikke star pa lista, kan godkjennes
som arbeidsulykke. Systemer som bade har en
liste (listesystem) og en mulighet for godkjenning
av andre sykdommer (dpent system), blir kalt for
blandede systemer (Miinchener Riick, 2002). Den
europeiske yrkessykdomslista (se avsnitt 5.2) tjell
ner som en slags veileder nar det skal lages nye
nasjonale bestemmelser pad omradet. Dette har
sannsynligvis medfert at stadig flere europeiske
land har innfert mer eller mindre &pne systemer,
som blant annet er mer fleksible i forhold til &
godta «nye» yrkessykdommer. Tyskland, Luxeml
bourg og Portugal innferte dpent system i tillegg til
sin liste allerede pa 1960-tallet, Sverige (bare dpent
system), Danmark og Osterrike kom pa 1970-tall]
let, Sveits og Italia pa 1980-tallet og Belgia og
Frankrike pa begynnelsen av 1990-tallet (Miinchener
Riick, 2002).

I de fleste av landene gjelder en presumpsjon
for en yrkesmessig sammenheng for de sykdomll
mer som er pa lista. Ofte gjelder det da visse forutl]
setninger av generell eller mer spesifikk karakter,
for eksempel knyttet til varighet av eksponering
eller latenstid, for & bekrefte en arsakssammenl
heng pé individniva. I noen land (Belgia, Luxeml
bourg, Italia og Storbritannia), der bade sykdom
og yrker/eksponeringer er definert pa lista, kan
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yrkessykdom 1i prinsippet godkjennes ved at den
skadelidte viser at han/hun lider av en sykdom pa
lista og har hatt tilsvarende eksponering/arbeid.
Forsikringsgiver/arbeidsgiver vil ofte forseke &
bevise det motsatte (Walters, 2007). I en del andre
land (Danmark, Finland, Tyskland, Sveits, Osterll
rike, Spania og Portugal) er lista mer veiledende,
og forsikringsgiver vil forseke & finne ut om sykll
dommen kan veaere forarsaket av arsaksfaktorer pa
lista eller faktorer utenfor arbeidet. For sykdoml
mer under det dpne systemet (ogsé kalt «proof sysl
tem») gjelder vanlig bevisbyrde. Dette innebzerer
at den skadelidte mé vise at det er en arsakssamll
menheng mellom arbeidsforhold og sykdommen
som det spkes kompensasjon for.

Andelen sykdommer som godkjennes via dpent
system, sammenlignet med listesystem varierer
noe fra land til land. I felge undersekelsen til det
europeiske forumet pa slutten av 1990-tallet varill
erte denne andelen fra ca. 10 % i Danmark og Italia
til under 1 % i Tyskland og @sterrike. Det er dpenll
bart at hovedvekten av godkjente yrkessykdoml
mer er listesykdommer. I Frankrike ble ca. 96 %
godkjent etter lista i 1998, mens 3,6 % var sykdoml
mer som finnes pa lista, men der administrative
bestemmelser (mht. f.eks. varighet av eksponering
eller latenstid) ikke var innfridd, og 0,1 % var sykll
dommer som ikke finnes pa lista (se avsnitt 6.6).

6.2 Danmark

6.2.1

Ved revisjon av den norske yrkessykdomslista har
utvalget langt pa vei lagt den danske yrkessykl
domsmodellen til grunn. Utvalgte deler av den
danske modellen vil derfor bli grundigere omtalt i
denne utredningen. For en generell beskrivelse av
det danske yrkessykdomssystemet henvises til
NOU 2004: 3 eller www.ask.dk.

Dansk lov dekker ulykkesskader og noen neerll
mere definerte yrkessykdommer som blir pafert
arbeidstakere. Kompensasjon gis dels gjennom
generelle stenader fra sosialforsikringen og de
generelle sosiale ytelser, dels via en obligatorisk
yrkesskadeforsikring. For yrkessykdommer er det
opprettet en selveiende administrasjon under
Arbejdsskadestyrelsen, som er en statsvirksomhet
underlagt Beskeftigelsesministeriet.

Innledning

6.2.2 Historikk

Den forste danske ulykkesforsikringslov ble innll
forti 1898. Loven omfattet bare arbeidsgivere med
seerlig farlig virksomhet og visse grupper av
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arbeidstakere, seerlig fabrikkarbeidere. Etter hvert
ble loven utvidet til stadig & omfatte nye grupper,
og yrkessykdommer ble gradvis inkludert. I 1976
ble det etablert en egen «fortegnelse» (liste) over
yrkessykdommer, og i 1978 en lov om arbejdsskall
desikring. Denne loven er revidert flere ganger,
blant annet i 1992 og sisti2003, med virkning fra 1.
januar 2005. Noe av grunnlaget for den siste revill
sjonen var et enske om en utvidelse av yrkessykll
domsbegrepet, slik at en kunne fa godkjent flere
sykdommer som yrkessykdom (se nedenfor).

6.2.3 Vilkar

Arbejdsskadeloven omfatter ansatte og leerlinger,
som er forsikret under alt arbeid for arbeidsgiver.
Selvstendig neeringsdrivende, oppdragstakere,
elever og studenter omfattes ikke av loven. Hvilke
skader og sykdommer som er dekket av forsikrin(l
gen, framgér av lovens kapittel 2.

Begrepet arbeidsulykke er ikke definert i
loven, men det har i praksis veert tradisjon for a
definere dette som: «En tilfeeldig af den sikredes
vilje uafhengig, pludselig udefrakommende indvirk]
ning pa legemet, som har en pdviselig beskadigelse
av dette til folge». Pavirkningens varighet kan i
Danmark veere maksimalt fem dager. I praksis
synes man a benytte en tidsgrense pa tre til fire
timer, med unntak av for eksempel forfrysninger
og psykiske pavirkninger. Fra 1996 omfattes ogsa
plutselige lofteskader av ulykkesbegrepet, definert
som «varige muskel-, nevve- og ledskader, der opstar
spontant i umiddelbar tilknytning til loftearbejde i
akavede stillinger hos personer som i ovrigt har
belastende loftearbejde, ndr skaden ma anses for udel ]
lukkende eller i overvejende grad at veere fordrsaget
av lgftearbejdet».

Visse yrkessykdommer er likestilt med yrkesl[l
skader. Disse yrkessykdommene er fastsatt i en
spesiell fortegnelse som gjennomgéas hvert annet
ar. Fortegnelsen dekker i hovedsak alle sykdomll
mer som er inne pa den névarende norske lista,
men inneholder i tillegg en del muskel- og skjelettll
sykdommer og fosterskader. Videre er lista bygget
opp mer detaljert enn den navarende norske lista
og angir i sterre grad tilherende eksponeringsl
krav. I tillegg til selve lista er det utarbeidet til dels
utforlige veiledninger for en god del av de vanligste
yrkessykdommene, med sveert detaljerte kvantitall
tive eksponeringskrav, samt beskrivelse av enkelt(l
saker for 4 eksemplifisere hva som er «<ngdvendig
eksponering» for godkjenning. Sykdommer meldt
etter 1. januar 2005 vil bli vurdert etter § 7 i Lov om
arbejdsskadesikring (if. bekendtgerelse nr. 154 af
7. marts 2006):
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§ 7. Ved erhvervssygdomme forstds efter denne
lov:

1. Sygdomme, som efter medicinsk dokumentation
er forarsaget af scerlige pdvirkninger, som
bestemte persongrupper gennem deres arbejde
eller de forhold, det foregdr under, er udsat for i
hajere grad end persomer uden sddant arbejde.
Endvidere sygdomme hos et levendefodt barn, der
er padraget inden fodslen som folge af moderens
arbejde under graviditeten. Arbejdsskadestyrell ]
sens divektor fastscetter efter forhandling med
Erhvervssygdomsudvalget, if. §9, i en fortegl]
nelse, hvilke sygdomme der anses for at veere af
denne karvakter.

2. Andre sygdomme, herunder sygdomme hos et
levendefodt barn padraget inden fodslen, hvis det
godtgores, enten at sygdommen efter den nyeste
medicinske dokumentation opfylder de krav, som
ernoevnt i nr. 1, 1. pkt., eller at den ma anses for
udelukkende eller i overvejende grad at veere for]
arsaget af arbejdets seerlige art.

Godkjenning av en yrkessykdom kan altsa i Danll
mark skje pa to mater («lovens to veje til anerkenll
delse»):

1. Godkjenning via yrkessykdomslista («fortegll
nelsen»), dersom bade sykdom og pavirkning
svarer til kravene i fortegnelsen. Her gjelder en
presumpsjon for rett til erstatning, der skadell
lidte har krav pa ytelser etter loven «med min]
dre det anses for overvejende sandsynligt at sygl]
dommen skyldes andre forhold end de erhvervs(]
muoessige» (§ 8).

2. Eller godkjenning utenfor «fortegnelsen», hvis
sykdommen méa anses for utelukkende eller
overveiende grad & vere forarsaket av arbeill
dets sarlige art.

Arbeidsskader (arbeidsulykker og yrkessykdoml[
mer) skal for gvrig bare meldes til Arbejdsskadell
styrelsen hvis de antas 4 medfere tap av ervervsll
evnen, varig mén eller minst 5 ukers fraveer.

12005 skjedde det en liberalisering av den danll
ske arbejdsskadesikringsloven. I den sakalte 19920
loven, som gjaldt fram til 2005, ble det stilt strenge
krav til den medisinske dokumentasjon for arsaksl(l
sammenheng. P3 basis av sikalt «medicinsk og
teknisk erfaring» ble det stilt krav om omfattende
legevitenskapelige undersegkelser med meget hoyt
dokumentasjonsnivé. Dette fungerte som en barrill
ere mot 4 ta inn nye sykdommer pa lista. Det var
sdledes et politisk snske om a lempe pa dokumenl(l
tasjonskravet slik at flere yrkessykdommer kunne
godkjennes. Mélsettingen var & godkjenne ca. 1000
flere tilfeller per ar. Sakalt «teknisk erfaring» ble
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derfor sloyfet i dokumentasjonskravet, som ble

senket til middels-heyt nivd. For eksempel vil

nasjonale undersokelser i mindre malestokk ved

de arbeidsmedisinske avdelingene ni kunne brull
kes.

I forarbeidene til den nye loven («2003-loven»)
ble «medisinsk dokumentasjon» definert som felll
ger: «Der skal foreligge en dokumenteret sammen]
hoeng mellom pdavirkning og lidelse. Dokumentatioll
nen skal veere underbygget ved undersogelser, genom[]
fort af anerkjendte medicinske sakkyndige pa et antal
tilfelde, der giver grundlag for sammenhoeng mellem
pavirkning og sygdom.»

Det er formulert folgende hovedkrav til den
danske yrkessykdomslista:

§ 1. En sygdom kan anerkendes som erhvervssygl]
dom, hvis folgende generelle betingelser er opfyldt:

1. Den skadelige pavirkning skal have en styrke og
tidsmeessig udstraekning, som efter medicinsk
dokumentation kan fordrsage sygdommen.

2. Sygdomsbilledet skal efter medicinsk dokumental]
tion stemme overens med den skadelige pavirk[]
ning og sygdommen.

3. Sygdommen md ikke med overvejende sandsyn]
lighed skyldes andre forhold end de erhvervsmaes]
sige. Stk. 2. Desuden skal scerlige betingelser, der
er neevnt under de enkelte punkter i fortegnelsen,
veere opfyldt.

Den danske Arbejdsskadestyrelsen har videre
utarbeidet detaljkrav til «medisinsk arsakssamll
menheng». For naermere beskrivelse av disse hen-
vises til avsnitt 8.3 (Om éarsaker til sykdom).

6.2.4 Organisering og administrasjon

Administrasjonen av den danske arbeidskadeforll
sikringen skjer i stor grad i offentlig regi under
Beskaftigelsesministeriet  (Arbeidsdepartemenl
tet). Arbejdsskadestyrelsen fungerer som et «polill
tisk sekretariat> for ministeriet i tillegg til a
behandle enkeltsaker om yrkesskade. Det finnes
ogsa et eget Erhvervssygdomsutvalg som blant
annet gir faglige rad om yrkessykdommer. Den
Sociale Ankestyrelse er ankeinstans for enkeltl]
saker.

6.2.4.1 Arbejdsskadestyrelsen

Arbejdsskadestyrelsen behandler krav om erstatl]
ning ved yrkesskade og utarbeider lover, bekendtll
gorelser (forskrifter) og veiledninger pa omradet
for yrkesskade. Arbejdsskadestyrelsen holder til i
Kobenhavn og dekker hele landet. Denne sentralill
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seringen sikrer enhetlig behandling og innebaerer
administrative fordeler. Arbejdsskadestyrelsen far
ikke statlig tilskudd og méa basere seg pa inntekter
ved saksbehandling. Forsikringsselskapene, statll
lige institusjoner, kommuner mv. betaler for
behandlingen av yrkesskader som meldes til Arbell
jdsskadestyrelsen. Inntektene innkreves per meldt
yrkesskade.

6.2.4.2 ArbejdsmarkedetsErhvervssygdomssikring
(AES)

I forbindelse med omlegging av det danske yrkesll
skadeomradet ble Arbejdsmarkedets Erhvervsll
sygdomssikring (AES) opprettet i 1999, som en
selveiende institusjon underlagt offentlig regulell
ring. Formalet med AES er 4 finansiere og utbetale
erstatning for godkjente yrkessykdommer og plutll
selige lofteskader. Det er imidlertid Arbejdsskadell
styrelsen som avgjor de enkelte sakene.

6.2.4.3 Erhvervssygdomsutvalget

Det er opprettet et Erhvervssygdomsutvalg som
skal gi Arbejdsskadestyrelsen rad ved revisjon av
lista over yrkessykdommer, ved behandling av
enkeltsaker om sykdommer utenfor lista og ved
behandling av saker om plutselige lofteskader.
Utvalget bestér av en formann og atte medlemmer,
som utnevnes for tre ar om gangen. Arbeidslivets
parter skal veere representert, sammen med reprell
sentanter fra Sundhetsstyrelsen (tilsvarende Helsell
tilsynet) og Arbejdstilsynet. Yrkessykdomsomrall
det utvikles pa denne méten i et neert samarbeid
med og mellom partene i arbeidslivet. Utvalgets
sammensetning understreker de samfunnsmes(
sige og politiske perspektiver pa dette omradet, i
tillegg til de rent medisinsk faglige.

6.2.4.4 Medisinsk faglig arbeid
i Arbejdsskadestyrelsen

For tiden sitter det kun en lege, som representant
for Sundhetsstyrelsen, i Erhvervssygdomsutvalll
get. Arbejdsskadestyrelsen har imidlertid knyttet
til seg en rekke medisinske eksperter som radgill
vere: en koordinerende spesiallege (20 timer per
uke med arbeidsplass i Styrelsen), samt 42 spesialll
legekonsulenter (11 timer per uke med IT-hjemll
mearbeidsplass). Disse omfatter arbeidsmedisinll
ere, lungemedisinere, indremedisinere, ortopeder,
nevrologer, nevrokirurger, oyeleger, ere-nese-hals(l
leger, hudleger og psykiatere. I tillegg kommer
tannleger og nevropsykologer.
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6.2.4.5 Utredningsprosjekter

Arbejdsskadestyrelsen har i perioden 2005-2007
bestilt en rekke utredningsrapporter i samrad med
Erhvervssygdomsutvalget. De fleste utredningsl
rapporter legges ut pa anbud av Arbejdsmiljeforskl
ningsfonden. Dette fondet utlyser utredningsl
prosjekter i form av referansedokumenter om
yrkessykdommer. Utredningene anvendes av
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsutvalll
getiforbindelse med de lopende forhandlinger om
inkludering av nye sykdommer pé yrkessykdomsl(l
lista, samt for lepende justering av Erhvervl
sygomssutvalgets praksis vedrerende godkjenl
ning av sykdommer utenom lista.

Det vitenskapelige referansedokumentet skal
sammenfatte og vurdere eventuelle arsakssamll
menhenger mellom arbeid og de angjeldende sykl
dommene basert pa en gjennomgang av de viktigll
ste internasjonale undersekelser pa omrédet.
Utredningene skal inneholde en beskrivelse og
vurdering av evidensen ved forskjellige pavirkninll
ger, av sannsynlige drsaksmekanismer og en neerll
mere estimering av den eventuelt gkte risiko i for-
hold til pavirkningenes karakter, styrke/omfang
og varighet. Utredningene utferes etter anbudsinnll
bydelse av nasjonale og internasjonale eksperter,
og kvalitetssikres av andre internasjonale fagfeller.
De siste arene er folgende emner behandlet i egne
utredninger:

— Natarbejde, brystkreeft og andre kreeftformer

(november 2007)

— Kuviksglv-relaterede sygdomme/symptomer i

tandplejen (desember 2007)

— Stress og hjertesygdom (januar 2008)

— Stress og psykiske sygdomme (februar 2008)
— Skuldersygdomme (mars 2008)

— Flere utredninger er dessuten under arbeid:

— Natarbejde og hjertesygdom (ultimo 2008)

—  Kraftsygdomme hos friserer (ultimo 2008)

— Springerknae (ultimo 2008)

— Stemmesygdomme (2009)

- Stej og lydoverfelsomhed/lydforvreengning

(2009).

6.2.4.6 Fokus pd kjennsforskjeller

Et av formélene med den danske arbeidsskaderell
formen i 2003 var & rette opp forskjellene mellom
menn og kvinner pd arbeidsskadeomridet (Vej
Munk, 2007). Pa tross av feerre meldinger, far
menn godkjent flere yrkessykdommer enn kvinner
(se avsnitt 7.5.1).

Den nye yrkessykdomslista, som tradte i kraft
per 1. januar 2005, lemper pa betingelsene for godl
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kjenning av en lang rekke sykdommer slik at det
blir lettere & godkjenne sykdommer som oppstar i
typiske kvinneyrker. Men det apner samtidig for at
flere menn med mindre belastninger enn tidligere,
blant annet i industri og handverk, kan fi godkjent
sine skader. Det er derfor ikke sikkert at disse endl
ringene vil tilgodese forholdsvis flere kvinner enn
menn. Kvinnene har imidlertid en positiv seerstall
tus pa enkelte omrader, spesielt ryggomradet. Kravll
ene til godkjennelse av ryggsykdom etter pleiell
arbeid er blitt mindre strenge, likesa kravet til godll
kjennelse av ryggsykdom etter loftebelastning,
hvor kvinner skal ha leftet mindre enn menn. Disse
positive seerhensyn er primeert politisk, ikke medill
sinsk begrunnet.

Arbejdsskadestyrelsen forhandler regelmessig
med Erhvervssygdomsudvalget om fornyelse av
listene og endring av praksis for godkjennelse etter
arbeidets sarlige art. Kjonn inngar alltid som en
del av disse forhandlingene, men det mangler
generelt kunnskap om betydningen av kjenn for
utvikling av forskjellige sykdommer. Bare en
begrenset del av den arbeidsmedisinske forsknin(l
gen har fokus pa kjenn, og det mangler kunnskap
om mange av de sykdommer som kvinner melder.
Det gjor det vanskelig 4 kjonnsdifferensiere pa fagll
lig grunnlag.

I samarbeid med DASAM (Dansk Selskab for
Arbejdsmedicin) har Arbejdsskadestyrelsen iverk(l
satt et utredningsarbeid (stress, nattarbeid, skulll
dersykdommer), der blant annet betydningen av
kjonn skal vurderes. Det er dessuten satt i gang et
prosjekt for & fa belyst belastninger ved renholdsl
arbeid og pleiearbeid. En detaljert gjennomgang
av en rekke konkrete rengjeringssaker har nylig
gitt ny erfaring om hvordan forskjellige rengjoll
ringsfunksjoner belaster kroppen (ASK, 2008). Til
forskjell fra renholdsarbeid, er det pa pleieomradet
ikke nedvendigvis mange like bevegelser i minutll
tet. Prosjektet skal derfor ogsd medvirke til &
belyse om pleiepersonale eventuelt har andre spell
sielle belastninger av nakke, skulder og arm under
personhandteringer.

6.3 Sverige

6.3.1

Sverige avviker fra de fleste andre europeiske land
pa arbeidsskadeomradet ved & basere seg i hovedll
sak pa et sdkalt «dpent» system, uten & ha en egen
liste over spesifikke yrkessykdommer. Kun for
infeksjonssykdommer foreligger en slik liste. Per[l
soner som padrar seg en yrkessykdom under
arbeid i1 Sverige, kan fa kompensasjon fra flere

Innledning
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ulike kilder. De viktigste er den «alminna forsakl
ring», som tilsvarer den norske folketrygden, og
en spesielt opprettet «arbetsskadeforsikring»,
som gir noe bedre skonomisk kompensasjon ved
yrkesskade og yrkessykdom. I tillegg har partene
i arbeidslivet inngéatt en avtale om en «trygghetsl
forsdakring».

6.3.2 Historikk

«Lov om Arbetsskadeforsikring» er Sveriges eldll
ste sosialforsikringslov og er fra 1901. Denne loven
var ingen trygdelov, men forpliktet arbeidsgiver til
a betale erstatning dersom en arbeidstaker skadet
seg pa arbeidsplassen. Loven omfattet bare visse
industrirelaterte bransjer, og det var frivillig a
tegne forsikring. I 1916 kom det en ny lov om oblill
gatorisk forsikring for yrkesskade, og i 1929 ble
visse yrkessykdommer likestilt med ulykkesskall
der. Arbeidsgivere ble gitt mulighet til & kunne forll
sikre seg i det nyopprettete Riksforsidkringsvirket
(RFV). Lov om yrkesskadeforsikring (YFL) fra
1954 erstattet de foran nevnte lover. Personkretsen
ble utvidet og flere sykdommer ble likestilt med
yrkesskade. Fra begynnelsen av 1970-tallet ble
administrasjonen helt overfort til RFV og forsikll
ringskassorna (tilsvarende NAV i Norge).

I 1977 tradte Lov om arbetsskadeforsikring
(LAF) i kraft. Det ble da innfert et generelt yrkesl
skadebegrep, der alle skader og sykdommer
kunne godkjennes som yrkesskader dersom «det
fanns sannolikhet for skadlighet i det aktuelle arbell
tet» og det var grunnlag for 4 anta at skaden var en
folge av denne pavirkningen i arbeid. Yrkesskadell
begrepet ble endret i 1993 pa grunn av betydelig
vekst i antall godkjente sykdommer, ikke minst
innenfor muskel- og skjelettomradet. Innskjerping
av arsakskravet medferte en dramatisk reduksjon
av antallet godkjente yrkessykdommer i Sverige,
fravel 56 0001 1991 til under 30001 1997. Kritikk av
den nye ordningen, blant annet fra fagbevegelse,
forte til noen justeringer i 2002. I 2007 var det 3333
godkjente yrkessykdommer i Sverige. Samme &r
utgjorde sykdommer innenfor muskel- og skjelettl]
omradet 58 % av alle meldte sykdommer (55 % av
godkjente), mot 85 % i 1990.

6.3.3 Vilkar

LAF omfatter alle som «forvirvarbetar», dvs. bade
ansatte, oppdragstakere og egne naringsdrivende.
LAF har et generelt utformet yrkessykdomsbell
grep og omfatter enhver sykdom som er forarsaket
av skadelige faktorer i arbeidsmiljoet. Etter endrinl
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gen av yrkesskadebegrepet i 1993 anses en faktor
som skadelig dersom den «med hég grad av sannoll
likhet» kan gi opphav til den sykdom som skadell
lidte har. Sammenhengen skal veare relativt allll
ment akseptert innen medisinsk forskning. Fer
1993 var det tilstrekkelig at miljefaktoren «sannoll
likt» hadde skadevoldende egenskap. Bevisbyrden
er objektiv, i det forsikringsorganet har utredningsl(l
plikt. Faktorer som bedriftsnedleggelse, arbeidsl
konflikt, manglende anerkjennelse av arbeidsinnll
sats, vantrivsel vis a vis arbeidsoppgaver eller kolll
leger og liknende forhold godkjennes ikke som
skadelig pavirkning.

Smittsomme sykdommer kan godkjennes som
yrkessykdom dersom smitten er pafert ved arbeid
i laboratorium, ved helseinstitusjoner eller ved
annen kontakt med personer med smitte eller smitll
tebringende dyr eller materialer. Her finnes det en
spesifisert liste over godkjente sykdommer.

Etter LAF kapittel 2 § 2 méa det for godkjenning
av yrkessykdom vaere «samband» mellom «skadlig
inverkan i arbetet» og den aktuelle sykdommen.
Arsakssammenheng antas 4 foreligge der «overvill
gande skil talar for det». Dette er en Klar innskjer(l
ping i forhold til lovverket for 1993, da arsakssamll
menheng ble forutsatt «om inte betydligt stirkare
skdl talar emot». I praksis anses yrkessykdom ikke
a foreligge dersom to leger med samme kompell
tanse er uenige om arsakssammenhengen.

Med virkning fra 1. juli 2002 er det gitt nye
bevisregler i LAF. Disse gjelder bare for sykdom(l
mer inntruffet etter denne dato, slik at 19930
reglene fortsatt vil gjelde for mange saker. De nye
reglene innebarer en felles bevisregel der det na
er tilstrekkelig for godkjenning at «overvigande
skl » tilsier at sykdommen er en folge av skadelig
pavirkning i arbeidet. «Overvigande skil» betyr i
praksis alminnelig sannsynlighetsovervekt. Henll
sikten med denne oppmykningen av regelverket er
at det skal bli lettere & fa godkjent sykdom som
yrkessykdom, ikke minst for kvinner med muskelll
og skjelettsykdommer. I forarbeidene er det seerlig
presisert at ulik oppfatning av arsaksforholdene
mellom to leger, ikke nedvendigvis medferer at
yrkessykdom er utelukket. P4 samme mate som i
Danmark, har Sverige utarbeidet flere kriteriedoll
kumenter som oppdaterer kunnskapsstatus péa en
del aktuelle omrader i serien Arbete och hilsa
(Hansson T & Westerholm P, 2001; Westerholm P,
2002; Westerholm P, 2008).

De 21 forsidkringskassorna med lokalkontorer
behandler enkeltsakene. Det har vaert vurdert en
mer sentralisert saksbehandling, blant annet av
hensyn til faglig kvalitet og likebehandling.
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For neermere omtale av svensk arbeidsskadel
forsikring henvises til NOU 2004: 3 eller
www.fkf.se.

6.4 Finland

6.4.1

Ved ulykkesskader og yrkessykdommer er
arbeidstakere i Finland dekket gjennom en lovbell
stemt obligatorisk forsikringsordning. Det er en
egen lov for yrkessykdommer som administreres
av forsikringsselskapene. Alle arbeidsgivere er for(l
pliktet til & tegne forsikring for sine ansatte dersom
ansettelsesforholdet varer mer enn 12 dager i lopet
av et ar. Arbeidsgivere og ansatte i foretakets
ledelse er ikke dekket. I tillegg til 4 yte kompensall
sjon, har det finske systemet som mal & forbedre
arbeidsmiljeet gjennom blant annet et velutviklet
inspeksjons- og skaderapporteringssystem, spesill
elle regler for rehabilitering og et premiesystem
som skal stimulere til forebyggende tiltak. Det melll
des arlig om lag 130 000 yrkesskader og -sykdomll
mer, hvorav yrkessykdommene stér for ca. 5 %.

Innledning

6.4.2 Historikk

Finland fikk sin ferste lov om yrkesskade i 1895,
basert pa den tyske modellen for yrkesskade fra
1884. Den navaerende loven er fra 1948. Loven er
blitt endret en rekke ganger, med blant annet utvidll
else av hvilke ytelser som dekkes av ordningen.
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Dekning ved yrkessykdommer ble overfort til
Yrkessjukdomslagen, som tradte i kraft fra 1989.

6.4.3 Vilkar

I Finland benyttes tre forskjellige begreper knyttet

til yrkessykdommer (se figur 6.1):

— Avrbeidsrelaterte sykdommer er det overordnete
begrepet og betegner alle de sykdommer en
person som er aktiv i arbeidslivet, kan ha, og
der arbeidet pavirker sykdommenes arsak, forll
lop eller prognose.

— Avrbeidsbetingete sykdommer er en betegnelse pa
yrkessykdommer og sykdommer der arsaksl
forholdene pavirkes av faktorer i tilknyting til
arbeidet (etiologisk fraksjon under 50 %).

- Yrkessykdommer er sykdommer som i hovedsak
forarsakes av fysiske, kjemiske eller biologiske
faktorer i arbeidet (etiologisk fraksjon over
50 %).

For & konstatere en yrkessykdom kreves vanligvis

en vurdering av drsakssammenheng i to trinn:

1. Det er allment kjent at det aktuelle agens kan
forarsake en sykdom av dette slag.

2. Den sykdom som den undersekte personen
har, skyldes sannsynligvis i hovedsak det aktull
elle agens.

I Finland kan alle sykdommer i prinsippet kompenl(
seres dersom det finnes medisinsk og epidemiololl
gisk evidens for en sammenheng mellom ekspone-

Begreppshierarki

Sjukdomar

Arbetsrelataterade sjukdomar

P

Arbetsrelaterade
sjukdomar

Arbetsbetingade
sjukdomar

Ej orsakssammanhanag till
arbete, men

- sjukdomen kan nedsétta eller
begransa arbetsformagan

- arbetet kan forvarra symptomen

Orsakssammanhang till arbetet
Arbetsbetingade sjukdomar

=

Delvis arbets-

betingade sjukdomar
-arbetetér en delorsak
(etiologisk fraktion <50%)

Yrkessjukdomar
- arbetet &r de sannolika
huvudsakliga orsaken
(etiologiska fraktion > 50%)
-lag, rattpraxis
-samhallsférdrag (6vervakas
pa trepartshasis)

Figur 6.1 Forholdet mellom arbeidsrelaterte sykdommer, arbeidsbetingede sykdommer og yrkessykl

dommeri Finland.
Kilde: FIOH
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ring og sykdom. De har imidlertid lister over sykll
dommer og eksponeringer der man ser at slik
dokumentasjon finnes, og det er noe lettere & fa
kompensasjon for disse sykdommene. Etter loven
om yrkessykdom foreligger yrkessykdom nar det
er sannsynliggjort at sykdommen beror pd en
fysisk, kjemisk eller en biologisk faktor i arbeidet,
dvs. at det méa foreligge en arsakssammenheng.
Sykdommen anses oppstéatt den dagen sykdomll
men «framtradte», dvs. den dag arbeidstakeren
forste gang oppsekte lege for sykdommen som
senere viste seg & veere en yrkessykdom.

En stor andel personer med mistenkt yrkessykl
dom innenfor de tradisjonelle yrkessykdomsl
omradene blir utredet ved det finske Arbeidsmiljell
instituttet. En del yrkessykdommer (for eksempel
muskel- og skjelettsykdommer) behandles vanligll
vis av bedriftshelsetjenesten, eller helsetjenesten
for ovrig. I henhold til lov om tilsyn med arbeider(l
vern og arbeidervernsamarbeid, skal enhver lege
melde nye tilfeller av yrkessykdom til aktuelle
arbeiderverndistrikt. Arbeidsmiljeinstituttet har
etablert et register over alle arbeidsrelaterte sykll
dommer. Der samles opplysninger om nye tilfeller
av yrkessykdom som har blitt meldt til arbeiderl
verndistriktet eller til forsikringsselskapene. Fagll
personer ved Arbeidsmiljeinstituttet utarbeider
regelmessige oversikter over sykdommer som kan
veere yrkessykdommer.

6.4.4 Organisering og administrasjon

Det finske Sosial- og helsedepartementet og et
offentlig organ tilsvarende Kredittilsynet overvaker
arbeidet til forsikringsselskapene som administrell
rer den lovbestemte yrkessykdomsforsikringen i
Finland. Olycksfallsférsikringsanstalternas For-
bund (OFF) koordinerer lovendringer og forvaltll
ning av den palagte forsikringsordningen. P4 bakll
grunn av tallmateriale fra forsikringsselskapene
utarbeider OFF statistikken over yrkessykdomll
mer og summerer folger og kostnader. Disse talll
lene danner grunnlaget for forsikringsselskapenes
premieberegning. Ersittningsnemden skal sikre
ensartet praksis i skadeoppgjer. Denne bestéar av
13 personer, hvorav fem medisinsk sakkyndige.

6.5 Storbritannia

6.5.1 Historikk

Storbritannia har hatt en yrkesskadeforsikringsl(l
ordning siden 1887 (The Workmen’s Compensall
tion Act). Denne ga arbeidsgivere plikt til ekonoll
misk kompensasjon for arbederes inntektstap pga.
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yrkesskade («accidents arising out of and in the
course of employment»). Denne plikten var uavll
hengig av om det var utvist uaktsomhet. En ulykke
ble i 1903 definert som en hendelse som var
«neither expected nor designed». I 1906 ble loven
utvidet til 4 gjelde bade yrkesulykker og yrkessykl
dommer. De forste drene var det seks sykdommer
pa den engelske yrkessykdomslista: antrax (miltll
brann), ankylostomiasis, samt forgiftning og felgell
tilstander etter eksponering for bly, fosfor og arsell
nikk.

Silikose kom pé yrkessykdomslista i 1919, etter
at det ved hjelp av lungerentgen ble mulig & skille
silikose fra andre lungesykdommer, som blant
annet tuberkulose. I 1928 ble kullgruvearbeidere
med dokumentert kvartseksponering inkludert,
forst kun hvis de var «totally disabled», men f ar
senere ogsa hvis de var «partially disabled». Diag(l
nostisert stevlungesykdom pga. kullstev ble godl
kjent fra 1943. 1 1945 mottok over 12 000 kullgruvell
arbeidere i Ser-Wales dagpenger pga. stevlungell
sykdom etter at de var blitt tatt ut av arbeid pga.
risiko for forverring av sykdommen.

Det ble allerede i 1907 etablert et system for
regelmessig revisjon av den engelske yrkessykl
domslista. Kriteriet for at en ny sykdom skulle
komme pa lista var at den ville medfere arbeidsl
uferhet ut over en uke, og at den var sa spesifikt
knyttet til arbeidet at drsakssammenheng kunne
sannsynliggjores («assumed») pa individniva.
Dette siste arsakskravet medferte blant annet at
industrirelaterte sykdommer som samtidig var
vanlig forekommende i befolkningen, som for
eksempel bronkitt hos linarbeidere, ikke ble godl
kjent. Dette regelverket besto fram til 1946.

Den néaveerende britiske arbeidsskadeforsill
kringsordningen; «the Industrial Injuries Disablell
ment Benefit IIDB) Scheme», ble innfert i 1946.
Samtidig ble det opprettet et uavhengig medisinsk
ekspertrdd, «the Industrial Injuries Advisory
Council (ITAC)». Den davaerende yrkesskadeloven
(the Industrial Injuries Act) ble samtidig endret,
slik at ansvaret for utbetaling og administrasjon av
loven ble overfort fra arbeidsgiver og forsikringsll
selskap til trygdemyndighetene (the Ministry of
National Insurance). Den gkonomiske kompensall
sjonen skulle hovedsakelig dekke menerstatning
(«loss of faculty in proportion to loss of health,
strength and the power to enjoy life»), mens andre
ordninger skulle ivareta inntektstap og attfering.
Under behandlingen i Underhuset i 1945 uttalte
trygdeministeren at loven «...provides the foundall
tion upon which a great human service can be
built, to restore the injured workman to his old job,
or if that is impossible, to care for him and his



NOU 2008: 11 45

Yrkessykdommer

dependents». En spesiell kompensasjonsordning
for inntektstap (Reduced Earnings Allowance),
muliggjorde omplassering og attfering uten at den
ansatte skulle lide skonomisk. Denne ordningen
ble opphevet i 1990, uten a bli erstattet med tilsvar(l
ende ordninger.

Asbestbetinget lungekreft med samtidig asbestll
ose ble gradvis godkjent fra midt pa 1950-tallet.
Relativt nylig har lungekreft uten asbestose blitt
godkjent, men kun i visse hoyt eksponerte branll
sjer, etter henholdsvis 5 ars eksponeringstid (for
1975) og 10 ars eksponering (etter 1975). KOLS
blant kullgruvearbeidere ble rundt 1990 godkjent
som yrkessykdom ved klart nedsatt lungefunksjon
(FEV, reduksjon > 1 liter) og minst 20 ars gruvear[l
beid.

6.5.2 Arsakskrav

Det er formulert to drsakskrav i den engelske ordll
ningen. Det skal vaere en sannsynlig arsak (proball
ble causation), og risikoskningen skal veere s stor
at det er usannsynlig at sykdommen ville ha oppll
tradt i fraveer av yrkeseksponeringen («more likely
than not»). Dersom epidemiologiske undersekell
ser kan dokumentere at mer enn 50 % av tilfellene i
en eksponert populasjon kan tilskrives sykdomll
men (etiologisk fraksjon 50 % og en relativ risiko
2), er kriteriet for a sette en ny sykdom pé lista oppll
fylt. Kriteriet for drsakssammenheng for sykdoml
mer som lungekreft ble formulert slik i 1955:
«Prescription should be regarded as satisfied in
relation to a disease where it was probable that
more cases than not were occupational in origin
whether or not individual cases could be attributed
to the nature of employment».

Det medisinske ekspertradet (IIAC) satte i
1997 i gang en gjennomgang av sin «Scheduled
List of Prescribed Diseases», dvs. yrkessykdomsl(]
lista. Denne gjennomgangen tok 10 ar og ble i 2007
avsluttet med en rapport som blant annet oppsumll
merer anbefalinger fra en rekke utredninger om
aktuelle yrkessykdommer (DWP, 2007).

Den britiske arbeidsskadeforsikringsordnin(l
gen (IIDB) er pa mange mater forskjellig fra de
sosiale stotteordninger som er etablert i andre
europeiske land. Den gkonomiske kompensasjoll
nen er lavere, og den har intet forebyggende forll
mal. Spesielt fierning av Reduced Earnings Allowll
ance i 1990 svekket arbeidstakeres skonomiske
rettigheter knyttet til yrkesskade og yrkessykdom.

Kapittel 6

6.6 Frankrike

Det franske yrkessykdomsregelverket er en del av

den generelle trygdelovgivningen i landet.

En sykdom defineres som en yrkessykdom
hvis den er en direkte konsekvens av en arbeidsll
takers eksponering for fysisk, kjemisk eller biologisk
risiko, eller hvis den er fordrsaket av andre arbeidsl
forhold.

Fordi det er vanskelig, eller til og med umulig &
fore bevis for medisinske observasjoner alene for a
fastsld om en sykdom er en yrkessykdom eller
ikke, er det i den franske trygdelovgivningen utar{l
beidet et visst antall medisinske, tekniske og admill
nistrative forhold som ma4 tilfredsstilles for at en
sykdom skal kunne godkjennes som yrkessykdom
og utlese kompensasjon.

En sykdom kan bli godkjent som yrkessykdom
hvis den finnes pa en av listene i tilknytning til den
franske trygdelovgivningen. Listene blir utarbeidet
og oppdatert slik at de holder tritt med den tekl
niske og medisinske utviklingen.

I Frankrike finnes det to parallelle ordninger,
en generell (Régime général) og en for landbruket
(Régime agricole). I den generelle ordningen finll
nes det 112 ulike tilstander eller sakalte lister. Hver
liste inneholder:

— De symptomer eller sykdomstilstander personen
ma ha for at sykdommen skal kunne godkjenl
nes. Denne opplistingen utelukker andre till
stander.

— Tidsbegrensning for kompensasjonskrav, dvs. den
maksimale tiden som tillates mellom avsluttet
eksponering og diagnostisering av tilstanden.
Denne kan variere med hensyn til sykdom,
symptomer eller sykdomstilstander.

— Type arbeid som kan forarsake den aktuelle tilll
standen. Denne lista er noen ganger uttem[
mende, slik at bare de arbeidstakere som har
utfert de opplistede arbeidsoppgaver har rett
pa yrkessykdomskompensasjon. Dette gjelder
infeksjoner og de fleste kreftformer. Andre ganll
ger er den mer veiledende i den forstand at
enhver arbeidsoppgave der den aktuelle risiko
finnes, kan vurderes, selv om den ikke star
nevnt pé lista. Dette gjelder spesielt noen yrkesll
sykdommer forarsaket av giftige stoffer.

Alle sykdommer som tilfredsstiller de medisinske,
yrkesmessige og administrative kriteriene p4 lista,
blir systematisk antatt 4 ha en yrkesmessig opprin(l
nelse, uten at det trengs & bevises. Dette gjelder
selv om sykehistorien til personen viser andre
arsaker som like godt kan ha forarsaket sykdoml
men.
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Til tross for fordelene med et listesystem, fant
man i Frankrike at man trengte et supplement fordi
listesystemet ekskluderte mange sykdommer. I
1993 ble det derfor dpnet en mulighet til 4 soke om
godkjenning via en alternativ vei (systéeme compléll
mentaire), pd samme maite som i mange andre
land. Denne gjelder:

— Sykdommer som er nevnt pa lista, men der en
eller flere av forutsetningene med hensyn til
tidsbegrensning, eksponeringsperiode eller
arbeidsoppgaver ikke er innfridd. I slike tilfell
ler er det imidlertid ingen presumpsjon for en
yrkesmessig opprinnelse. En slik ssmmenheng
ma bevises.

— Sykdommer som ikke er pa lista, men som
direkte kan tilskrives den skadelidtes vanlige
arbeidsaktiviteter, og som har fort til vedkoml
mendes ded eller varig uferhet pa minst 25 %. 1
slike tilfeller er det heller ingen presumpsjon
for en yrkesmessig sammenheng. Disse sakene
blir forelagt den regionale komiteen for godl
kjenning av yrkessykdommer (CRRMP), bestall
ende av den regionale trygdelegen, den regioll
nale arbeidstilsynslegen (eller en som er oppll
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nevnt av denne) og en kvalifisert praktiserende
(qualified practitioner). Den regionale komill
teen skal avgi sin uttalelse innen fire maneder.

6.7 British Columbia, Canada

British Columbia har nylig gjennomfert en betydell
lig revisjon av sin arbeidsskadeforsikringsordning.
Grunnlaget for revisjonen er en 1350 siders rapll
port «for the common good» utarbeidet i 1998—99.
Rapporten kommer med 222 anbefalinger om forll
bedring av det canadiske systemet. Kommisjonen
som skrev rapporten, henviser til at den var den
forste revisjon foretatt pa 30 ar, og at «<never again
should such an important part of our business and
social fabric be allowed to go it alone for so long».
Det er utarbeidet en revidert yrkessykdomsliste,
samt en rekke rapporter som omhandler forskjell
lige juridiske og faglige aspekter ved det canadiske
systemet. Det inkluderer ogsa en rapport med
sammenlikning mellom ordningene i canadiske
provinser, USA, Australia, New Zealand og enkelte
europeiske land (se www.qp.gov.bc.ca/rcwc/).
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Arbeidsrelatert sykdom og yrkessykdom
- forekomst og statistikk

7.1 Arbeidsrelaterte sykdommer
i Norge

To begreper med litt forskjellig betydning brukes
ofte i forbindelse med sykdommer som har samll
menheng med arbeid. Det mest omfattende av
disse begrepene er arbeidsrelatert sykdom, som
vanligvis brukes om sykdommer som helt eller del-
vis er forarsaket av arbeidsforhold, eller som blir
forverret av arbeidsforhold. I felge Verdens helsell
organisasjon (WHO) er arbeidsrelaterte sykdoml
mer multifaktorielle, der arbeidsmilje og arbeidsl
utferelse har en vesentlig betydning som arsak til
sykdommen, sammen med andre faktorer (WHO,
1985). Nar man har som mal 4 forebygge sykdom,
er det viktig & inkludere, ikke bare de sykdommer
som hovedsakelig er forarsaket av arbeidsforhold,
men ogsa de som bare delvis har sin arsak i arbeid
og de som har andre arsaker, men som forverres i
arbeidet. Forekomst av alle disse sykdommene vil
pavirkes av forhold i arbeidet.

Yrkessykdom er et snevrere, og i Norge forst og
fremst et juridisk begrep, som brukes om sykdoml[
mer som likestilles med yrkesskade og gir rett til
kompensasjon. Tradisjonelt har yrkessykdommer
veert sykdommer som i hovedsak forarsakes av
fysiske, kjemiske eller biologiske faktorer i arbeid,
og som oftest har sykdommene veert definert ut fra
én bestemt arsaksfaktor. Alle yrkessykdommer er
inkludert i de arbeidsrelaterte sykdommer.

Nesten annenhver ny pasient mellom 20 og 67
ar som henvender seg til primaerhelsetjenesten,
mener selv de har en arbeidsrelatert lidelse i den
forstand at arbeidsforhold «kan ha sammenheng
med at lege ble oppsekt» (Hilt et al., 2003). Kun et
lite mindretall av disse tilfellene dukker opp i
offentlig statistikk.

Ved arbeidsrelatert astma, for eksempel, vil
arbeidsforhold kunne pévirke sykdommen negall
tivt, uansett om arbeidsmiljoet har vaert med pé a
framkalle sykdommen eller ei. En astmatiker som
har klart seg bra med sporadisk bruk av anfallsmell
disin tidligere, kan bli avhengig av & bruke daglige
inhalasjoner av astmamedisin etter 4 ha arbeidet

som sveiser i noen ar. Arbeidsrelaterte sykdoml
mer er dermed sykdomstilstander hvor tilrettelegll
ginger i arbeidet kan péavirke sykdomsforlepet i
positiv retning.

Arbeidstilsynet publiserer arlig statistikk over
arbeidsrelaterte skader og sykdommer. Ulykkene
meldes av arbeidsgiver og sykdommene av lege.
Meldeplikten er hjemlet i kapittel 5 i arbeidsmiljoll
loven. For leger utleses meldeplikten dersom legen
«antar at sykdommen skyldes arbeidstakerens
arbeidssituasjon». Et fitall av norske leger synes a
kjenne til, eller velger & oppfylle meldeplikten.
Arbeidstilsynet opplyser at mindre enn 5% av
legene melder. Statistikken som framkommer over
arbeidsrelaterte sykdommer antas derfor & reprell
sentere et betydelig underestimat av den reelle
forekomsten. Skader blir ogsd underrapportert,
selv alvorlige skader som krever gyeblikkelig legell
tilsyn (Gravseth et al., 2003).

Underrapportering av arbeidsrelatert sykeligll
het er ikke noe sarnorsk fenomen. En sperreun(]
dersokelse fra 2002 i 15 land i EU avdekket at alle
landene unntatt Finland regnet med en til dels
betydelig underrapportering (Eurogip, 2002). Finll
land er nok det land i verden som har best oversikt
over arbeidsrelaterte sykdommer. Om vi sammenl(l
ligner oss med Finland nar det gjelder arbeidsrelall
tert astma, skulle vi vente over 1000 tilfeller arlig,
men det meldes bare ca. 100, noe som tilsvarer en
underrapportering pa ca. 90%. For kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLS) er tilstanden
enda alvorligere. Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD) antar i sin «Nasjonal strategi for KOLSI
omradet 2006-2011» at det oppstar 20 000 nye
KOLSHilfeller arlig. Internasjonalt er det antatt at
15 % av KOLS-tilfellene er arbeidsbetinget (Balmes
et al., 2003). Det skulle bety 3000 nye tilfeller av
arbeidsbetinget KOLS i Norge hvert ar. Arbeidsll
tilsynet mottar melding om ca. 80 tifeller, altsé en
sannsynlig underrapportering pa 97-98 %.

Det foreligger anslag fra 1997 over underrapll
portering av yrkesbetinget lungekreft (Hilt et al.,
1997) og mesoteliom (Wergeland et al., 1997).
Underrapporteringen av lungekreft ble beregnet
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til 95 %. Nar det gjelder mesoteliom, ble det beregll
net at «maksimum en tredel av pasientene hadde
fatt yrkesskadetrygd». En annen studie fra 1997
viste at bare et fitall av de syke som ble meldt til
Arbeidstilsynet fikk den erstatningen de har krav
péa etter lovverket (Bratt & Leira, 1997). Av 6755
personer som var meldti 1994, og som oppfylte forll
utsetninger for erstatning (inntektstap, skte utgifll
ter eller varig skade), hadde bare ca. 25 % reist krav
om erstatning. Kunnskapen om regelverket ble
funnet 4 vaere mangelfull.

Siden 1998 har prosjektet «Yrkesbetinget kreft
og erstatning» veert gjennomfert i et samarbeid
mellom Kreftregisteret og Arbeids- og velferdsdill
rektoratet (Kjeerheim & Stender, 2002; Kleeboe &
Kjaerheim, 2006). Kreftregisteret sender hver 14.
dag melding til Arbeids- og velferdsdirektoratet
om alle nye tilfeller av lungekreft blant menn, samt
mesoteliom og nese- og bihulekreft blant kvinner
og menn (hjemmel i folketrygdloven § 13-14).
Disse sykdommene anses 4 ha sammenheng med
pavirkninger i arbeidslivet hyppigere enn andre
kreftsykdommer og er anslatt & utgjere naermere
90 % av tilfeller med yrkesbetinget kreft i Norge.
En regner med at nesten alle tilfeller av mesotell
liom hos menn har sammenheng med asbestek(]
sponering. I perioden 2004-2006 ble 186 mesotelill
omtilfeller blant menn registrert i Kreftregisteret.
I samme periode godkjente NAV 123 tilfeller, dvs.
66 % av antall tilfeller i Kreftregisteret. Dette er en
betydelig bedring fra perioden 1970-1993, da makll
simalt en tredjedel av antall tilfeller i Kreftregistell
ret fikk yrkesskadetrygd (Wergeland et al., 1997).
Det dokumenterer imidlertid fortsatt undermell
ding av en typisk yrkessykdom, til tross for ekstra
tiltak pa omréadet.

Nar det gjelder sykdommer i andre organer, er
underrapporteringen mindre undersekt, men det
kan i alle fall antas at for muskel- og skjelettlidelsell
nes vedkommende er underrapporteringen sannll
synligvis enda sterre enn det som er vist for lungell
sykdommene (Hilt et al.,, 2003; Mehlum et al,,
2006).

Arbeidstilsynet har beregnet at arbeidsrelatert
astma koster ca. kr 1,9 milliarder pr ar i tapt proll
duksjon, sykepenger for fraveer over 16 dager og
medikamentell behandling (Direktoratet for
arbeidstilsynet, 2006). For andre sykdommer er
det gjort lite beregninger over samfunnsekonoll
miske kostnader. Det har veert beregnet kostnader
ved arbeidsskader og arbeidsbetinget sykdom i
norsk offshore industri. Basert pd en STAMI-rapll
port utarbeidet for Petroleumstilsynet (Mehlum &
Kjuus, 2005), ble det anslatt kostnader knyttet til
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arbeidsbetinget sykdom pa norsk sokkel i storrelll
sesorden 370 — 900 mill. kr per &r (ECON, 2005).

Lovverket er i dag lagt opp slik at utgifter til
yrkesskader og yrkessykdommer skal belastes
arbeidsgiverne gjennom en arlig premie til forl
sikringsselskap. Premien skal dekke bade skadell
lidtes rettigheter etter lov om yrkesskadeforsikll
ring og det offentliges utgifter etter kapittel 13 i
folketrygdloven. Underrapportering, og dermed fa
krav om yrkesskadetrygd og -erstatning, forer til at
det offentlige far utgifter til behandling og trygd
som egentlig skulle vaert dekket av arbeidsgiverne
gjennom forsikringspremien.

7.2 Yrkessykdomsstatistikk fra
Arbeids- og velferdsetaten (NAV)

Fra Arbeids- og velferdsetaten (NAV) har vi fatt
yrkessykdomsstatistikk for arene 2004-2007.
Antall sykdomsmeldinger har variert noe fra ar til
ar, se tabell 7.1 og tabell 7.2, og vi har derfor beregll
net gjennomsnittstall for perioden (tabell 7.3).

Det ble i gjennomsnitt meldt 1542 sykdommer
arlig, hvorav 920 ble godkjent som yrkessykdom
(60 %). Antall krav om menerstatning var 993 per
ar, med 526 godkjente (53 %). Litt over halvparten
av godkjente yrkessykdommer fikk menerstatning
(52 %).

Det er betydelige kjonnsforskjeller, bade nar
det gjelder antall sykdomsmeldinger (i gjennomll
snitt 17 % kvinner) og antall godkjente sykdommer
(12 % kvinner) (tabell 7.1 og 7.2). Godkjennelsesl]
prosenten er ogsa lavere blant kvinner, 42 %, mot
63 % blant menn i gjennomsnitt for perioden. Med
hensyn til menerstatning er forskjellene enda
sterre. Kvinners andel utgjer bare 11 % av av krav
om menerstatning og 9 % av godkjente menerstatll
ninger. Godkjennelsesprosenten er ogsa her lavere
blant kvinner, 42 % mot 54 %. Mens 59 % av menn
med godkjente yrkessykdommer far menerstatll
ning, gjelder dette bare 42 % av kvinnene. Det ser
ut til at andelen godkjente yrkessykdommer med
menerstatning har steget noe utover i perioden
blant bdde menn og kvinner.

Tabell 7.3 viser arlige gjennomsnittstall av god[l
kjente yrkessykdommer og menerstatninger etter
diagnose og Kkjenn. For kreft (lungkreft, mesotell
liom og andre svulster) og sykdommer i nervesysl
temet blant menn er antall menerstatninger hoyere
enn antall godkjente sykdommer, noe som virker
ulogisk. Dette misforholdet gjelder ikke bare gjenll
nomsnittstallene, men ogsa tallene for hvert enkelt
ar. Vi har ingen god forklaring pa dette.
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Tabell 7.1 Antall sykdomsmeldinger, krav om menerstatning og godkjente blant kvinner 2004-2007

Kvinner 2004 2005 2006 2007
Sykdomsmeldinger 313 291 225 246
Godkjent 136 130 92 98
Godkjennelsesprosent 43 % 45 % 41 % 40 %
Krav om menerstatning 128 105 98 125
Godkjent 51 49 39 52
Godkjennelsesprosent 40 % 47 % 40 % 42 %
Andel godkjente med menerstatning 38% 38 % 42 % 53 %
Tabell 7.2 Antall sykdomsmeldinger, krav om menerstatning og godkjente blant menn 2004-2007
Menn 2004 2005 2006 2007
Antall sykdomsmeldinger 1471 1290 1072 1258
Godkjent 907 814 686 816
Godkjennelsesprosent 62 % 64 % 64 % 65 %
Krav om menerstatning 1004 821 755 934
Godkjent 530 449 422 511
Godkjennelsesprosent 53 % 55 % 56 % 55 %
Andel godkjente med menerstatning 58 % 55 % 62 % 63 %
Tabell 7.3 Godkjente yrkessykdommer og menerstatninger etter diagnose blant kvinner og menn.
Arlige gjennomsnittstall 2004-2007
Arlig gjennomsnitt 2004—2007 Godkjent Menerstatning
ICD-10 Diagnosegruppe Kvinner Menn Kvinner Menn
C34 Ondartet svulst i bronkie og lunge 0 95 0 125
C45 Mesoteliom 0 41 1 51
C00-D48  Andre svulster 0 11 1 12
G00-G99  Sykdommer i nervesystemet 3 44 3 57
H60-H95  Sykdommer i ore og erebensknute 11 336 0 47
J00-J99 Sykdommer i dndedrettssystemet 26 160 20 132
L00-L99 Sykdommer i hud og underhud 53 73 22 28
Annen sykdom 21 47 2 26
Antall godkjente totalt 114 806 48 478
Antall krav 269 1273 114 879
Godkjennelsesprosent 42 % 63 % 42 % 54 %
Andel godkjente med menerstatning 42 % 59 %
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Ikke bare antall sykdommer, men ogsé diagnoll
sefordelingen er forskjellig for kvinner og menn.
Mens 18 % av godkjente sykdommer og 39 % av
menerstatninger blant menn gjelder kreft, er denne
diagnosen naermest fravaerende blant kvinner. Lunll
gekreft (kreft i bronkier og lunge) utgjor to av tre
krefttilfeller blant menn og mesoteliom 27 %. Orell
sykdommer (hovedsakelig stoyindusert herselsll
nedsettelse) er ogsa betydelig vanligere blant menn
(42 % av godkjente sykdommer, 10 % av menerstat(l
ninger) enn blant kvinner (hhv. 9% og 1%).

De vanligste diagnosegruppene blant kvinner
er hudsykdommer (46 % av bade godkjente sykl
dommer og menerstatninger) og andedrettssykl
dommer (23 % av godkjente sykdommer, 41 % av
menerstatninger). Andedrettssykdommer utgjer
20 % av godkjente sykdommer blant menn og 28 %
av menerstatninger, men antall tilfeller er betydelig
heyere enn blant kvinner (160 mot 26 godkjente
sykdommer, 132 mot 20 menerstatninger). Selv for
en mer typisk «kvinnesykdom» som hudsykdoml
mer, er det flere tilfeller blant menn (73 mot 53 godll
kjente sykdommer).

Yrkessykdommer

7.3 Yrkessykdomsstatistikk fra
forsikringsselskapene (DAYSY)

Lov om yrkesskadeforsikring palegger forsikrings(l
selskapene & fore registre. Yrkesskaderegisteret
DAYSY bygger pa frivillig samarbeid og omfatter
store norske selskaper (If skadeforsikring, Gjensill
dige, Vesta, SpareBank 1 Gruppen, KLP og
Sjetrygdgruppen Gjensidig Skadeforsikringsselll
skap). Ved utgangen av 2006 hadde disse seks selll
skapene ca. 80 % av det norske markedet pa yrkesll
skadeforsikring malt etter storrelsen pa opptjent
premie. Registeret omfatter ikke mindre norske
selskaper og utenlandske selskaper som tegner
yrkesskadeforsikring i Norge. [ DAYSY registreres
yrkesskader som har oversteget eller forventes &
overstige 500 kroner i erstatningsutbetaling (inklull
sive trygderefusjon).

Det har ikke veert lagt vekt pa foreldelsesfrist
(egentlig 3 ar) siden 1998. I folge DAYSY-rapport
2006 ble deti 2004 registrert sykdommer med skall
deér helt tilbake til 1991 (se tabell 7.4), da yrkesl
skadeforsikringsloven tradte i kraft. Ved utgangen
av 2004 var totalt 3705 sykdommer fordelt pa alle
skadedrene i perioden 1991-2004 registrert i
DAYSY. 1997 er hittil det skadedr med flest meldin(
ger, 403 sykdommer.

Fra Finansneeringens Hovedorganisasjon har
vi fatt statistikk over yrkessykdommer meldt til

Tabell 7.4 Antall yrkessykdommer fordelt pa skadear og meldedr. Kilde: DAYSY-rapport 2006

Meldt ar

Skadell

ar 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 SUM
1991 10 20 17 14 9 9 13 10 10 17 18 19 9 17 192
1992 8 31 23 17 13 13 21 18 16 19 13 12 18 222
1993 14 24 16 16 26 19 14 24 20 21 18 21 233
1994 11 37 35 39 15 27 21 13 16 18 14 246
1995 23 45 59 41 43 26 36 11 21 32 337
1996 21 93 56 38 30 30 19 28 20 335
1997 53 99 71 46 46 36 30 22 403
1998 58 125 60 48 35 28 19 373
1999 66 101 78 53 38 38 374
2000 63 91 59 44 36 293
2001 61 91 66 54 272
2002 61 93 73 227
2003 95 85 140
2004 . . . . . . . . . . . . . 58 58
SUM 10 28 62 72 102 139 296 319 412 404 460 434 460 507 3705
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Tabell 7.5 Yrkessykdommer meldt i perioden 1991 til 2001. Antall fordelt pa diagnose og kjonn. Kilde:

DAYSY (FNH)

Kode Diagnose Mann Kvinne Ukjent Totalt
11 Sykdommer som skyldes forgiftn./ annen kjemisk péavirkn 470 56 8 534
12 Allergiske og idiosynkratiske hud- og lungesykdommer 260 201 3 464
13 Sykdommer som skyldes stralingsenergi 2 1 3
21 Nedsatt hersel som skyldes larm fra maskiner, verktoy o.l. 96 7 . 103
22 Lungesykdommer som skyldes pavirkning av finfordelt stoff 481 57 9 547
23 Sykdommer i armene pga. vibrasjon fra pressluftbor o.l. 36 4 . 40
30 Sykdommer pga. endringer av barometertrykk hos flygere o.1. 8 . 1 9
41 Sykdommer pga. smitte i lab. ved arbeid med smittestoff 1 1
42 Sykdommer pga. smitte ved arbeid i medisinske inst. o.1. 2 2 4
43 Sykdommer pga smitte. ved arbeid med dyr/plante 1 1 2
44 Sykdommer etter vaksinasjon som har samband med yrket . 1 1
52 Folger av varme/sol under arbeid i (sub)tropiske strok 1 1 2
61 Karantenesykdommer 1 1
62 Malaria . 1 . 1
99 Udefinert sykdom 445 126 21 592

Alle diagnoser 1802 460 42 2304

Tabell 7.6 Yrkessykdommer meldt i perioden 2002 til 2005. Antall fordelt pa diagnosegruppe (ICPC) og
kjonn. Kilde: DAYSY (FNH)

Diagnose-gruppe Mann Kvinne Ukjent Totalt
A Allment og uspesifisert 151 54 1 206
B Blod, bloddannende organer og immunsystemet 6 3 0 9
D Fordeyelsessystemet 4 0 0 4
F Jye 2 4 0 6
H Jre 122 9 1 132
K Hjerte-karsystemet 7 0 0 7
L Muskel- og skjelettsystemet 68 30 1 99
N Nervesystemet 104 9 1 114
P Psykisk 28 2 0 30
R Luftveier 383 48 2 433
herav kreft i lunger/bronkier/evrige luftveier 82 0 0 82

S Hud 80 41 0 121
T Endokrine, metabolske og ernseringsm. problemer 1 0 0 1
U Urinveier 1 0 0 1
X Kvinnelige kjonnsorganer (inkl. bryster) 1 0 0 1
Y Mannlige kjennsorganer 2 0 0 2
Z Sosiale problemer 1 1 0 2
Uten kode 373 64 2 439

Alle diagnoser 1334 265 8 1607
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DAYSY fra 1991 til og med 2005. I 2002 endret
DAYSY diagnosesystem til ICPC, som ikke direkte
kan sammenlignes med tidligere diagnosekategoll
rier, som var basert pa inndelingen i yrkessyk[
domsforskriften. Statistikken er derfor delt i perill
odene 1991-2001 (tabell 7.5) og 2002—-2005 (tabell
7.6). Tabell 7.4 omfatter imidlertid begge perioder.

Det er forsikringsselskapene som koder diagll
nosen, og mer enn en fijerdedel av de meldte sykll
dommene er udefinert eller uten kode i begge perill
oder. For gvrig dominerer lunge- og luftveissykl
dommer (ca. 25% i begge tabeller), sykdommer
som skyldes forgiftning eller annen Kkjemisk
pavirkning (23 %). I perioden 2002-2005 er det
registrert 99 tilfeller av sykdom i muskel- og skjell
lettsystemet og 30 tilfeller av psykisk sykdom, til
tross for at disse sykdommene ikke finnes pa
dagens yrkessykdomsliste, med unntak av vibrall
sjonsskader i hdnd og arm pga. arbeid med vibrell
rende verktey. Vi har fitt opplyst at ved siden av
denne diagnosen, kan noen av muskel- og skjelett(]
sykdommene vere forgiftninger som har gitt
symptomer fra muskel- og skjelettsystemet. Noen
av tilfellene av psykisk sykdom gjelder organisk
psykisk lidelse, som kan veere ledd i en lesemiddelll
skade. Det er mulig at enkelte tilfeller kan dreie
seg om psyKkiske folger av mobbing, godkjent gjenll
nom sikkerhetsventilen i yrkesskadeforsikringsloll
ven, men dette er usikkert.

7.4 Europeisk statistikk

For & sammenligne yrkessykdomsstatistikk fra
ulike land, kan man beregne rater, som antall sykll
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dommer per 100 000 forsikrede. Tabell 7.7 er fra
Eurogip-rapporten Occupational diseases in 15
European countries in 2000 (Eurogip 2002). Norge
var ikke med i undersegkelsen, men er foyd til av
oss pa bakgrunn av 2004-tallene fra NAV. Dette
aret var det 1043 godkjente yrkessykdommer og
ca. 2,2 mill. lennstakere i Norge.

Vi ser at Norge ligger nesten pad samme niva
som Tyskland, men betydelig lavere enn de andre
nordiske landene og Frankrike nér det gjelder
antall godkjente yrkessykdommer per 100 000. De
norske ratene tilsvarer 73 % av ratene i Finland,
38 % av ratene i Danmark, 34 % av ratene i Sverige
og bare 27 % av ratene i Frankrike.

7.5 Nordisk statistikk

7.5.1

Arbeidsskader (arbeidsulykker og yrkessykdoml
mer) skal bare meldes til Arbejdsskadestyrelsen
(ASK) hvis de antas & medfere tap av ervervsl
evnen, varig mén eller minst 5 ukers fraveer. I folge
statistikk fra Arbejdsskadestyrelsen har antall
meldte arbeidsulykker og yrkessykdommer steget
noe de senere arene, til ca. 40 000 totalt i 2006
(tabell 7.8) (ASK, 2007). Okningen i antall meldte
arbeidsulykker fra 2003 til 2004 med ca. 700 skader
maé ses i sammenheng med fallet pa ca. 1100 plutll
selige lofteskader pga. reformen som innebar at
plutselige lofteskader inngéar i det nye og bredere
ulykkesbegrepet.

Danmark

Tabell 7.7 Antall meldte sykdommer (krav) og godkjente sykdommer per 100 000 forsikrede i noen
Europeiske land i 2000 (Eurogip) og i Norge i 2004 (NAV)

Land Meldte sykdommer per 100 000 % godkjent Godkjent per 100 000
Tyskland 211 23 49
Danmark 545 23 124
Finland 238 27 64
Irland 7,5 44 3
Italia 160 20 33
Sverige 309 45 138
Frankrike 237 75 177
Norge Antall: 1043 47
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Antall meldte sykdommer har gkt med mer enn
en tredjedel siden 2000, og sykdommene utgjorde
nesten halvparten av alle medlingene i 2006, se
tabell 7.8. Jkningen har veert spesielt stor for psyll
kiske sykdommer (mer enn firedoblet antall) og
skulder- og nakkesykdommer (okt med 50 %) (se
tabell 7.9), serlig innenfor helse- og sosialinstitull
sjoner (Vej Munk, 2007).

Antall godkjente sykdommer per ar har ekt
med gjennomsnittlig 400 i perioden, searlig har

Tabell 7.8 Meldte arbeidsskadesaker 2000-2006
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antall godkjente psykiske sykdommer og muskelll
og skjelettsykdommer (unntatt rygg) ekt, dvs.
reformomrader med endringer i den danske yrkesl(l
sykdomslista. Godkjennelsesprosenten for yrkesll
sykdommer 13 totalt pa nesten 20 % i perioden,
betydelig lavere enn for arbeidsulykkene, med ca.
70 % (tabell 7.10). Psykiske sykdommer og muskelll
og skjelettsykdommer (unntatt rygg) hadde de
laveste godkjennelsesprosenter, med 4 % og 6 %,
mot 18 % for alle sykdommer i 2006, se figur 7.1.

Type arbeidsskade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Arbeidsulykker 19.959 20.435  20.185  19.770  20.499 20.311 21.496
Yrkessykdommer 13.679 13.502 12.544 12375  13.994 16.958 18.408
Plutselige lofteskader 1.719 1.723 1.851 1.714 652 103 44
[ alt (inkl. brilleskader) 35.604 35.841  34.726 33962  35.238 37.462 40.037
Tabell 7.9 Meldte yrkessykdommer etter meldediagnose 2000-2006
Meldediagnose/Ar for melding 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Hudsykdommer 1.292 1389 1303 1.233 1245 1309 1.426
Horselssykdommer 2128 1925 1.798 1571 1717 1.694  1.775
Lungesykdommer 423 417 278 276 309 405 447
Skulder- og nakkesykdommer 1.715 1669 1644 1678 1.851 2495 2.581
Armsykdommer 2572 2513 2174  2.074 2246  2.855  2.746
Ryggsykdommer 1432 1510 1481 1311 1435 1760 1.710
Andre muskel- og skjelettsykdommer 870 834 726 735 731  1.022  1.022
Psykiske plager og sykdommer 690 1.048 1.165 1394 2.005 2509 2914
Kreft 228 171 189 201 198 259 295
Andre sykdommer 2211 1914 1655 1.821 1.867 2.097  2.703
Mangler diagnose 118 112 131 81 390 553 789
I alt 13.679 13.502 12.544 12375 13.994 16.958 18.408

Tabell 7.10 Antall godkjente arbeidsulykker, yrkessykdommer og godkjennelsesprosenter 2002-2006

Ar for avgjerelse 2002 2003 2004 2005 2006!
Arbeidsulykker 14.719 13.412 9.129 13.023 20.037
Godkjennelsesprosent 71% 69 % 65 % 74 % 81%
Yrkessykdommer 2.430 3.045* 2.301 2.652 3.294
Godkjennelsesprosent 19% 23 % 19% 18% 20 %

1 Tallene for 2006 inkluderer interne, ikke formidlede avgjorelser og er noe hoyere enn tallene i figur 7.1.
*  Det hoye antall godkjennelser i 2003 skyldes at det ble avsluttet uvanlig mange saker dette aret.
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Figur 7.1 Ferdigbehandlede saker av meldte og godkjente yrkessykdommer etter diagnose i 2006

De faerreste skadelidte er sa alvorlig skadet at
de ma forlate arbeidsmarkedet. Det gjaldt 27 % av
dem som meldte en ulykke i 1997 og 14 % av dem
som meldte yrkessykdom samme ar (ASK, 2007).

I 2006 meldte kvinner nesten 25 % flere sykl
domssaker enn menn (10.400 mot 8.000), mens
kjennene i 2000 sto likt, med vel 7.000 meldinger
hver. Likevel far menn godkjent nesten dobbelt s
mange saker som kvinner (1.800 mot 990 godkjenll
nelser i 2006), omtrent samme fordeling som i
2000-2001.

Hudsykdommer er det eneste omradet hvor
flest kvinner far godkjent sykdommer. Disse syk-

Tabell 7.11 Godkjennelsesprosent fordelt pa
kjgnn og utvalgte sluttdiagnoser, 2004

Kvinner Menn
Ryggsykdommer 17,7 25,1
Andre muskel- og
skjelettsykdommer 2,6 9,2
Psykiske sykdommer 3,4 13,2
Hudsykdommer 81,1 72,1
Kreft 17,6 474
Lungesykdommer 14,3 19,1
Lalt 14 24,7

dommene har stagnert de senere arene, i motset(l
ning til en rekke andre sykdommer.

Godkjennelsesprosenten for kvinner er under
det halve av menns (11,4 mot 26,8 i 2006, gjennomll
snitt pd 18,1). Kvinners godkjennelsesprosent har
falt litt i perioden, mens menns godkjennelsesproll
sent har steget litt (et par prosentpoeng i hver retll
ning).

7.5.2 Sverige

Vi har mottatt statistikk fra Forsidkringskassan i
Sverige over ferdigbehandlede saker av meldte og
godkjente yrkessykdommer. Tabell 7.12 viser
arlige gjennomsnittstall for arene 2005-2007. Vi
har slatt sammen flere ér for & redusere effekten av
tilfeldige variasjoner fra ar til ar. Antall meldte sykll
dommer var henholdsvis 16 929, 17 421 og 15 703 i
hvert av de tre arene, i gjennomsnitt 16 684,
omtrent like mange fra kvinner (51 %) og menn.
Antall godkjente sykdommer var gjennomsnittlig 3
596, hvorav bare 32 % gjaldt kvinner, noe som
reflekterer at godkjennelsesprosenten var lavere
blant kvinner (13 %) enn blant menn (30 %), totalt
22 %. Dette gjelder for alle diagnosegruppene. Hoyll
est godkjennelsesprosent blant menn hadde sykl
dommer i eret og processus mastoideus, sannsynl]
ligvis hovedsakelig herselsnedsettelse pga. stoy
(61 %). Blant kvinner var hudsykdommer vanligst
(34 %).
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Tabell 7.12 Arlige gjennomsnittstall for ferdigbehandlede saker av meldte og godkjente
yrkessykdommer drene 2005-2007. Forsakringskassan i Sverige
Meldte sykdommer Godkjente sykdommer  Godkjennelsesprosent

Diagnose

Kvinner Menn Totalt Kvinner Menn Totalt Kvinner Menn Totalt

Infeksjoner og parasittsykl

dommer 10 8 18 1 3 3 6% 35% 19%
Svulster 22 118 140 59 63 20% 50% 45%
Sykdommer i blod, bloddan(

nende organer og immunsysl(l

tem 3 8 11 0 1 1 0% 13% 9%
Endokrine og metabolske sykll

dommer, ernaringsforstyrrelll

ser 14 17 31 2 1 3 5% 8% 11%
Psykiske sykdommer og synll

dromer, atferdsforstyrrelser 1426 667 2093 101 75 175 7% 11% 8%
Sykdommer i nervesystemet 163 173 336 22 62 84 14% 36% 25%
Sykdommer i gyet og neerligll

gende organer 13 20 33 2 4 6 18% 20% 19%
Sykdommer i gret og proc.

mastoideus 176 727 903 36 444 480 20% 61% 53%
Sykdommer i sirkulasjonsorll

ganer 106 214 320 6 31 37 5% 14% 11%
Sykdommer i respirasjonsor(l

ganer 135 316 452 32 113 145 24% 36% 32%
Sykdommer i fordeyelsesor(l

ganer 20 39 59 3 9 12 15% 24% 21%
Sykdommer i hud og underll

hud 138 133 271 47 59 106 34% 44% 39%
Sykdommer i muskel- og skjell

lettsystem og bindevev 5213 4426 9639 742 1205 1947 14% 27% 20%
Sykdommer i urin- og kjennsl(l

organer 6 9 15 1 2 3 12% 26% 20%
Tilstander relatert til gravidill

tet, fodsel og perinatalt 0 1 1 0 0 0 0% 0% 0%
Medfedte misdannelser,

deformiteter og kromosomavll

vik 4 6 10 1 3 3 17% 47% 34%
Symptomer og funn ikke klas[l

sifisert andre steder 141 89 230 21 16 37 15% 18% 16%
Skader, forgiftninger og andre

folger av ytre arsaker 157 263 420 40 112 152 25% 43% 36%
Ytre arsaker til sykdom og

ded 5 20 24 1 7 8 21% 36% 33%
Faktorer av betydning for

helsetilstand og kontakt med

helsevesen 174 90 264 15 27 42 8% 30% 16%
Diagnose mangler 649 766 1415 82 206 288 13% 27% 20%
Totalt 8573 8111 16684 1157 2440 3596 13% 30% 22%
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Muskel- og skjelettsykdommer utgjorde den
sterste gruppen, bade nér det gjaldt meldte (58 %
av sykdommene) og godkjente (55 %) sykdommer.
Antall meldte muskel- og skjelettsykdommer var
litt heyere blant kvinner enn blant menn (5 213 mot
4 426). Likevel utgjorde kvinnene bare 38 % blant
dem som fikk godkjent sine muskel- og skjelettsykl
dommer fordi godkjennelsesprosenten var nesten
dobbelt sa hey blant menn (27 %) som blant kvinll
ner (14 %). Vi har ikke hatt tilgang til statistikk pa
ulike underdiagnoser blant muskel- og skjelettsyk(l
dommene, for eksempel rygglidelser.

Psykiske sykdommer, med vel 2000, utgjorde
13 % av meldte sykdommer totalt, men bare 5 % av
godkjente sykdommer. Godkjennelsesprosenten
var ganske lav (8 %). Det var flere kvinner enn
menn bade blant meldte psykiske sykdommer
(68 % kvinner) og godkjente (57 %). Godkjennell
sesprosenten var ogsd her lavere blant kvinner
(7 %) enn blant menn (11 %).

Det har arlig veert gjennomsnittlig 10 tilfeller av
meldte medfedte misdannelser, deformiteter og
kromosomavvik. Selv om det dreier seg om sma
tall (totalt 29 meldinger pa 3 ar), er det interessant
a merke seg at ca. en tredjedel av tilfellene er blitt
godkjent.

7.5.3 Finland

Finlands statistikk omfatter rapporterte arbeidsrell
laterte sykdommer, dvs. bade godkjente og misl
tenkte yrkessykdommer (tabell 7.13) (FIOH, 2007).
I motsetning til i de fleste andre land, mener man i
Finland at underrapportering ikke er noe problem
(Eurogip, 2002). Den finske statistikken pa omral

Yrkessykdommer

det blir da ogsa ansett & holde hey standard og kan
derfor veere av spesiell interesse.

Godkjennelsesprosenten varierer med diagll
nose. Ca. 60 % av meldte epikondylitter (tennisall
buer) blir godkjent og 75 % av tilfeller med tendoll
synovitt og peritendinitt (senebetennelse i arm),
men under 10 % av tilfeller med karpaltunnelsynll
drom. Den siste diagnosen har relativt nylig komll
met pa lista, og godkjennelsesprosenten er still
gende. Godkjennelsesprosenten kan ogsa variere
med hvem som melder tilstanden. For eksempel
blir ca. 98 % av sykdommer meldt av det finske
arbeidsmiljeinstituttet godkjent. Fa av disse er
muskel- og skjelettsykdommer.

De vanligste diagnosegruppene i 2005 var
andedrettssykdommer (27 %) og herselsnedsettelll
ser (23 %), fulgt av muskel- og skjelettsykdommer
(19 %) og hudsykdommer (18 %). Asbestinduserte
sykdommer (overlapper delvis med andedretts(]
sykdommene) utgjorde 12 %.

Om lag to tredjedeler av de registrerte tilfelll
lene fantes blant menn. Menn dominerte de fleste
diagnosegrupper, spesielt svulster (3 % kvinner),
andre asbestinduserte sykdommer enn kreft (pleull
raplaques og asbestose, hhv. 2 % og 6 % kvinner) og
herselstap pga. stey (10 % kvinner). Noen unntak
var karpaltunnelsyndrom (55 % kvinner), luftveisalll
lergier (astma, allergisk rhinitt og allergisk alvell
olitt, ca. 60 % kvinner) og hudsykdommer (57 %
kvinner).

Muskel- og skjelettsykdommer («belastningsl
skader») forekom noe hyppigere blant menn
(60 %) enn blant kvinner og fantes i alle aldre. Epill
kondylitt («tennisalbue») utgjorde mer enn halvll
parten av muskel- og skjelettsykdommene.
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Tabell 7.13 Godkjente og mistenkte yrkessykdommer i Finland 2005. Det finske arbeidsmiljginstituttet

Sykdom Menn Kvinner Totalt
Infeksjoner og parasittsykdommer 86 50 136
Epidemisk nefropati 66 18 84
Mykoser (soppinfeksjoner) 3 1 4
Skabb - 12 12
Tuberkulose 3 9 12
Tularemi 5 2 7
Andre 9 8 17
Svulster 150 5 155
Bronkialcancer (lungekreft) 91 2 93
Mesoteliom (kreft i lungehinne m.m.) 41 1 42
Andre 18 2 20
Psykiske sykdommer og atferdsforstyrrelser 3 1 4
Depresjon 2 - 2
Andre 1 2
Sykdommer i nervesystemet 97 95 192
Karpaltunnelsyndrom 75 91 166
Mononevropati, arm 1 1 2
Mononevropati, bein 1 - 1
Toksisk encefalopati 8 - 8
Andre 12 3 15
Sykdommer i oyet 37 19 56
Konjunktivitt 14 16 30
Keratokonjunktivitt forarsaket av UV-lys 18 2 20
Andre 5 1 6
Sykdommer i oret 1416 133 1549
Stey-indusert herselsnedsettelse 1415 132 1547
Andre 1 1 2
Sykdommer i sirkulasjonssystemet 24 - 24
Héand-arm vibrasjonssyndrom 21 - 21
Andre 3 - 3
Sykdommer i respirasjonssystemet 1097 745 1842
Astma 233 348 581
Allergisk rhinitt 57 68 125
Allergisk alveolitt 23 34 57
ODTS (organic dust toxic syndrome) 7 1 8
Asbestose 79 5 84
Pleuraplaques og adheranser 499 11 510
Silikose 14 - 14
Andre lungesykdommer 58 22 80
Andre irritative og hypersensitivitetssymptomer i evre luftveier 127 256 383
Sykdommer i mage-tarm-organer 3 3 6
Sykdommer i hud og underhud* 522 692 1214
Allergisk kontakteksem 133 193 326
Irritativt kontakteksem 148 167 315
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Tabell 7.13 Godkjente og mistenkte yrkessykdommer i Finland 2005.

Det finske arbeidsmiljginstituttet

Sykdom Menn Kvinner Totalt
Protein-kontakteksem eller -kontakturtikaria 29 67 96
Uspesifiert kontakteksem 25 24 49
Andre 187 241 428

Sykdommer i muskel- og skjelettsystemet 777 503 1280
Epikondylitt (tennisalbue) 429 290 719
Tendosynovitt, peritendinitt (senebetennelse i arm) 256 154 410
Bursitt (slimposebetennelse) 9 1 10
Andre og uspesifierte sykdommer 83 58 141

Skader, forgiftninger og andre folger av ytre arsaker 43 19 62
Toksiske effekter av losemidler 13 1 14
Effekt av vibrasjon 4 1 5
Forgiftning 1 3 4
Andre 25 14 39

Andre 117 137 254

Totalt 4372 2402 6774
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Kapittel 8
Medisinsk faglig bakgrunn for utvalgets arbeid

8.1 Sykdom og helse - et alilment
perspektiv

Utvalget er i sitt mandat bedt om at «nye sykdomll
mer ma konkretiseres med definerte diagnoser».
Det er derfor nadvendig kort & omtale sykdomsbell
grepet.

Ordet «sykdom» dekker mange ulike aspekter
ved helse som det ikke finnes egne gode ord for i
det norske spraket. Dette medferer at diskusjoner
om sykdom lett kan bli forvirrende. For a illustrere
forskjellige nyanser av sykdomsbegrepet, benytter
vi de engelske begrepene illness, disease og
sickness (Alexanderson 2002). Iliness star for de plall
ger personen selv opplever. Disease star for den
sykelighet som den medisinske vitenskapen kaller
sykdom og har diagnoser for. Disse forandrer seg
over tid. For eksempel fantes verken diagnosene
AIDS eller fibromyalgi for 30 ar siden.

Sickness star for en helt annen dimensjon, nem(l
lig den sosiale rollen, sykerollen som en person
som har illness eller disease, far eller tar i et gitt
samfunn. Hva som berettiger en sykerolle varierer
mye over tid og mellom kulturer. I figur 8.1 illustrell
res forholdet mellom disse ulike aspektene av syk[l
dom. Det at sirklene ikke fullt ut dekker hverandre
illustrerer at en person kan oppleve plager (av psyll
kisk, fysisk eller sosial art) uten at legen kan diagll
nostisere sykdom, samtidig som at en diagnose
ikke nedvendigvis betyr at en person har plager. I

lliness Disease

Sickness

Figur 8.1 Sammenhengen mellom «sickness» og
«illness» og «disease». Fra Jarvholm & Olofsson
2006

et ekskluderende arbeidsliv kan sykerollen i storre
grad veere betinget av arbeidsmarkedet enn av illll
ness eller disease, alternativt kan en person ta eller
bli gitt en sykerolle uten & veere syk.

Utvalget har i henhold til mandatet og ut fra
vanlige medisinske krav til diagnostiske kriterier,
kun foreslatt sykdommer med definerte diagnoser.
Dette innebarer at personer med arbeidsrelaterte
plager, men uten diagnose, ikke kvalifiserer til 4 ha
en yrkessykdom som medferer ekonomisk komll
pensasjon via en yrkessykdomsliste. Utvalget er
ogsa opptatt av at den som har en yrkessykdom,
ikke skal paferes en unedvendig lang og traumatill
serende sykerolle (se avsnitt 8.2).

8.2 Sykerollen ved behandling av
yrkessykdomssaker

Selv om hensikten med & gi ytelser ved yrkessyk(
dommer er 4 bidra til positiv ivaretakelse av persoll
ner som har padratt seg sykdom i arbeidet, kan en
slik ordning ogsa skape utilsiktede helsemessige
problemer. I en utredning som den foreliggende er
det derfor viktig at ogsa slike forhold dreftes, slik
at de kan tas i betraktning nar framtidige ordninger
for kompensasjon ved yrkessykdommer skal fastll
settes. I det folgende omtales forhold relatert til de
problemer som kan oppstid dersom det er uklart
hvilke sykdommer/eksponeringer som omfattes
av reglene, og/eller det gar lang tid for saken er
endelig avgjort.

Den som er rammet av en mulig yrkessykdom,
befinner seg ofte i en vanskelig livssituasjon preget
av gkonomiske problemer, usikkerhet og eventuelt
ogsa isolasjon. Dette gjelder sarlig i perioden fram
til endelig avgjorelse av om sykdommen godkjenll
nes som yrkessykdom. I et slikt perspektiv vil en
langvarig péfert sykerolle kunne svekke utsiktene
til & bli frisk eller a fa bedret livskvaliteten. I denne
perioden er det en potensiell konflikt mellom pa
den ene siden hensynet til behandling og tilfrisk(l
ning, og pa den andre siden hensynet til regelverk
og saksbehandling.

Stress-sarbarhetsmodellen er et eksempel pa
en mate 4 belyse disse problemstillingene naerl]
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Sosiale og gkonomiske rammefaktorer
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Individuell sarbarhet
(personlighet, mestringsprofil, etc)

Figur 8.2 Stress-sarbarhetsmodellen

mere pa (figur 8.2). Figuren over viser en versjon
av denne modellen. Modellen inneholder mange
av de viktige faktorene som pavirker en personien
slik livssituasjon. Den kan brukes bade til & forsta
hvordan sykdom kan oppsta (seerlig psykisk sykll
dom, men den er ogsé relevant ved andre sykdomll
mer) og til 4 forsti hvordan viktige rammefaktorer
kan pavirke personens helsemessige utvikling
ogsa etter at sykdom har oppstatt. Den videre drefll
ting fokuserer pa det siste aspektet.

De sosiale og ekonomiske rammefaktorene
overst i figuren representerer i denne sammenhenl
gen blant annet de regler og rammer som gjelder
for mulige ytelser ved yrkessykdom og den betydl
ning disse ytelser kan ha for personens ekonoll
miske og evrige situasjon. Boksen til venstre innell
holder kjernevariablene i den sdkalte krav/konll
troll-modellen. En persons opplevelse av belastning
kan ses som resultat av balansen mellom kravene
han/hun skal mestre, den opplevde kontrollen
(autonomi, innflytelse) i situasjonen og opplevelsen
av stette fra betydningsfulle personer i omgivelll
sene, bade instrumentell stotte, for eksempel i
form av veiledning og emosjonell stotte i form av
anerkjennelse, oppmuntring og bekreftelse.

Den nederste boksen i modellen kan konkretill
seres pa ulike mater. Den grunnleggende personll
lighetsprofilen er viktig, blant annet med vekt pa
individets sakalte nevrotisisme, som generelt er
assosiert med okt sykelighet. Interpersonlig sensill
tivitet er et mer moderne uttrykk for det samme
(indikatoreksempel: «Hvor var er du for hva andre
tenker og mener om deg?»). Andre individuelle
kjennetegn vil imidlertid ofte ha like stor betyd[
ning, for eksempel krenkbarhet og mestringsevne,
som igjen har ssmmenheng med personens livser(l
faringer. Biologiske sarbarhetsfaktorer, for ekseml(l
pel allergi og ulike kroniske sykdommer som eker
individets sjanse for at en gitt eksponering i jobben
forer til sykdom, kan ogsa ha betydning.

Balansen mellom krav, kontroll og stette, de
sosiale og skonomiske rammefaktorene og indivill
duelle forhold péavirker personens tanker (kognill
sjon), felelser (affekt) og tilpasning (adaptasjon) i
den konkrete situasjonen. Situasjonen farges pa
den ene siden av de utfordringene som selve sykll
dommen innebarer og pa den andre siden av utfor(l
dringene som saksbehandlingen og en eventuell
tvist om godkjenningen av yrkessykdom innebeell
refr.
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Jo mer uklarhet og/eller langtrukkent forlep
for endelig avgjorelse i en yrkessykdomssak, jo
mer sannsynlig er det at den det gjelder far et langll
varig og relativt ensidig oppmerksomhetsfokus pa
forhold som rettferdighet, oppreisning og ekonoll
misk kompensasjon. For & nd fram med sin sak ma
han/hun mestre blant annet 4 kunne framstille hisll
torien sammenhengende, konsistent og troverdig.
Det kan bli nedvendig & imetegd pastander og
svare pa spersmal fra de som er involverte i &
avgjore saken, samt a forstd trygdemessige, jurill
diske og medisinske resonnementer. Noen ganger
ma vedkommende handtere det som kan oppleves
som til dels provoserende beskrivelser av egen
person. Mange vil gjennom slike prosesser oppll
leve & ha lav kontroll. De kan fi stotte fra familie,
kanskje fra privat nettverk for evrig og eventuelt
advokat eller fagforening. I en slik situasjon vil perl]
sonen ofte bruke mye krefter pa a forseke a tenke
strategisk pa saken (kognisjon), kan fele seg usikll
ker, engstelig og eventuelt nedstemt (affekt) og
kan veere suboptimalt tilpasset (adaptasjon). Dette
gjor at situasjonen ofte oppleves som sveart krell
vende (hoyt stressnivd). Han/hun blir forstielig
nok ofte mest opptatt av det som har hendt i forti-
den. Det blir lett til at en forseker 4 gjore sin lidelse
og konsekvensene av den mest mulig tydelige og
synlige. Det skjer lett en tilskrivelse av ansvaret for
sykdommen til omgivelsene, herunder arbeidsl
plassen.

Salenge «kampen» pagar, kan det vaere vanskell
lig 4 flytte fokus over pa framtida, til behandling og
tilfriskning. Et framtidsfokus betinger at en for det
forste aksepterer og i en viss forstand forsoner seg
med at tilstanden er som den er. Selv om medisinsk
behandling kan ha effekt ved en del sykdommer, er
det uansett ingen andre enn personen selv som kan
ta ansvaret for hans/hennes framtid, for at livet
som kommer skal bli best mulig. En uavklart
yrkessykdomssak vil kunne vanskeliggjore utevell
sen av dette ansvaret.

De forhold som er beskrevet over, gjor seg
naturligvis gjeldende i ulik grad i ulike saker. Bade
sykdomsart og individuelle forhold spiller stor
rolle. Generelt kan en si at jo mer sentrale psykololl
giske forhold er, jo mer sannsynlig er det at slike
faktorer far stor betydning. Men det er viktig a
veere klar over at psykologiske forhold ogséa kan ha
stor betydning ved i prinsippet enhver sykdom pa
den foreslatte yrkessykdomslista. Videre er det
viktig & vaere Klar over at det som her er beskrevet,
er normale psykologiske mekanismer. Det dreier
seg ikke om bevisst manipulasjon.

Basert pa de dreftede forhold vil utvalget anbell
fale at et nytt kompensasjonssystem for yrkessykl
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dommer lages slik at det er klarest mulige regler
og kortest mulig saksbehandlingstid. Klare og
godt spesifiserte regler vil bidra til at personen
selv, lege, advokat, fagforening og andre som skal
bista den som har padratt seg mulig yrkessykdom,
raskt kan fa et bilde av om det er sannsynlig eller
usannsynlig at den aktuelle eksponering og sykll
dom kan gi grunnlag for godkjenning. Er det lite
sannsynlig at si er tilfelle, vil personen slippe a ga
gjennom de fasene som er beskrevet over, nar det
likevel ikke er til noen nytte. Dersom det er grunn
til 4 sette fram krav om godkjenning av yrkessyk[l
dom, er det viktig at det blir kortest mulig tid fram
til endelig avgjerelse. Det er naturligvis ogsa av
fundamental betydning at saksbehandlingen fram
til avgjerelsen oppleves som mest mulig ryddig,
neytral og profesjonell, samt oppfyller krav til retts(l
sikkerhet. Erfaringene fra sakkyndigoppdrag i
slike saker, bade fra utvalgets medlemmer og
andre spesialister, tilsier at den helsemessige og
ovrige pakjenning ofte er stor og langvarig. Det
henvises til STAMI-rapporten som ogsa drefter
noen av de samme forhold, men da med mer vekt
pa slike faktorers betydning for utvikling og oppl
rettholdelse av sykdom og smertetilstander.

8.3 Om arsaker til sykdom

I henhold til mandatet er utvalget bedt om 4 ta stilll
ling til hvilke sykdommer som kan anses & veare
forarsaket av eksponeringer i arbeid pd en slik
mate at de kan inngd i en liste over godkjente yrkesl
sykdommer. Eventuelle forslag fra utvalget «méa
konkretiseres med definerte diagnoser, herunder
beskrive hvordan den medisinske arsakssammenll
hengen mellom yrket og sykdommen skal kunne
pavises». Det innebarer at utvalget ma ta stilling til
kriterier for og krav til arsakssammenheng mellom
mulige arsaksfaktorer og en gitt sykdom.

Dette krever en narmere diskusjon vedrell
rende det medisinske arsaksbegrep. For & kunne
bedemme om to forhold er arsaksforbundet, ma
det klargjores hva en drsakssammenheng innebaell
rer. Det finnes ikke noe entydig medisinsk &rsaks(l
begrep. Filosofien har tradisjonelt veert opptatt av
arsaksbegrepet i vid forstand, men det faller utenl
for utvalgets mandat & g& naermere inn pa dette.
Det er imidlertid avgjerende for utvalget & diskull
tere kriterier for hvilket eller hvilke arsaksbegrell
per som legges til grunn for utvalgets arbeid. I
empirisk, epidemiologisk forskning, som utvalget i
stor grad mé basere seg pa, har det vaert benyttet
forskjellige arsaksbegreper. Samtidig erkjenner
utvalget at epidemiologien alene ikke kan si noe
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definitivt om rsak, verken for grupper eller indivill
der, og at en grunnforutsetning i medisinsk arsaksl
tenkning er tilstedevaerelsen av en biologisk modell.
Forhold som tidsrelasjon og plausibilitet vil derll
med vaere grunnleggende elementer i en medil
sinsk arsakstenkning. Toksikologisk kunnskap er
videre nedvendig for vurdering av blant annet
kjemikalie-induserte sykdommer.

8.3.1

Den medisinske tenkning var historisk sett knyttet
til enkle arsakssammenhenger, der en sykdom
hadde en arsak. Historisk sett har denne mono-kaull
sale tankegang i lange perioder veert dominerende
innen medisinen. Mest kjent er Kochs postulater,
som omhandler arsaker knyttet til infeksjonssykl
dommer. En mono-kausal tankegang passet tilsynell
latende godt i forhold til en rekke sykdommer, der
arsaken kunne lokaliseres til biologiske enkeltfenoll
mener, som bakterier og virus, jf. meslingevirus
som arsak til meslinger, og tuberkelbasillen som
arsak til tuberkulose. Denne tenkningen kunne
imidlertid darlig tilpasses andre sykdommer.

I utgangspunktet kan vi tenke oss tre alternall
tive arsaksmuligheter basert pa et utsagn om at
«faktor A er arsak til sykdom S».

Mulighet 1:

A —» S

Medisinske arsaksmodeller

«Hvis og bare hvis A, s& S», eller «S hvis og bare
hvis A». Dette innebarer at faktor A er en nedven-
dig og tilstrekkelig arsak til sykdom S.

Mulighet 2:

A
B \j S
C

Et fenomen av typen A forer alltid til en sykdom
av typen S, men det er ogsa flere typer av fenomell
ner enn fenomener av typen A som (eventuelt allll
tid) ferer til en sykdom av typen S. Her er A er en
tilstrekkelig, men ikke nedvendig forutsetning for

S.
Mulighet 3:

~ A\,
;P' B A 7—? S
H
A er noe som sammen med noe annet ma til for
at S skal inntreffe. Hvis A og en eller flere andre
faktorer, sa S. A er en nedvendig, men ikke tilstrek(
kelig forutsetning for S.

([@RwRc>
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Innen epidemiologien vil modell 3 vaere mest
relevant, men kunnskap pa dette detaljniva finnes
sjelden. I praksis har en ofte benyttet modell 2,
med sideordnete risikofaktorer. Det er de senere
ar utviklet statistiske metoder som er bedre egnet
til & studere arsaksnettverk.

8.3.2 Epidemiologiske arsaksmodeller

Til bruk i epidemiologisk forskning, har det veert
beskrevet minst fem forskjellige arsaksmodeller
(Parascandola og Weed, 2001):

1. Produksjon

Her defineres en arsak som et forhold som spiller
vesentlig rolle i «produksjon» av sykdommen, der
en arsak A «produserer (skaper/endrer) en effekt
E». Dette i motsetning til at A sammenfaller med E,
men produserer ikke E. Dette har vist seg 4 veere
en utilstrekkelig definisjon, fordi uttrykk som
«produsere» og «skape» er for upresise.

2. Nedvendige og tilstrekkelige drsaker

En nodvendig arsak er et forhold som effekten ikke
kan opptre foruten, mens en tilstrekkelig arsak er
en arsak som alltid ferer til effekt hvis den er til
stede. Det foreligger dermed fire muligheter: En
arsak kan veere

— Nodvendig og tilstrekkelig

— Nodvendig, men ikke tilstrekkelig

— Tilstrekkelig, men ikke nedvendig

— Verken nedvendig eller tilstrekkelig

Denne arsakstenkning hadde sin popularitet knytll
tet til infeksjonssykdommene, der bakterier og
virus ble identifisert som «arsaken» til sykdom.
Tuberkulose er forarsaket av tuberkelbasillen,
med den logiske folge at «ingen sykdom har mer
enn en arsak». Ut fra denne tenkning ble multifak[l
torielle modeller ansett & representere hull i den
vitenskapelige forstielse. Dette sammenfalt med
tenkning basert pa klassisk fysikk, der kompli-
serte fenomener ble redusert til enkle arsaker (jf.
Newton). En tenkte seg et én-til-én-forhold mellom
arsak og effekt, der den samme arsaken alltid ledet
til samme effekt, uten rom for tilfeldigheter eller
stokastisk variasjon. @kende innsikt i at ikke minst
kroniske sykdommer har flere arsaker svekket
denne tenkningen. Sigarettroyking er ikke nedvenl(l
dig for a fa lungekreft (ikke alle som far lungekreft,
har reykt) og kan heller ikke anses & vare en tilll
strekkelig arsak (ikke alle som reyker, far lungell
kreft). Ut fra dagens kunnskap vil en for flere og
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flere sykdommer anse at etablerte arsaksfaktorer
verken er nodvendige eller tilstrekkelige.

3. Tilstrekkelige komponent-drsaker

En «tilstrekkelig komponent-drsak» er et sett av
delarsaker, som hver for seg ikke gir effekt, men
som sammen utgjer en tilstrekkelig effekt. En tilll
strekkelig arsak gir garantert effekt, dvs. at nar
arsaken er til stede, ma effekten inntre. Den mest
kjente konkretisering av denne modellen er kjent
som Rothmans drsaksmodell, som har vert mye
anvendt innen epidemiologien (Rothman og
Greenland 1998). Den tar utgangspunkt i multifak(l
torielle arsaksforhold, der mange arsaker til
sammen er en forutsetning for en effekt. Dvs. at et
sett delarsaker til sammen utgjer en tilstrekkelig
arsak. En delarsak som inngar i alle tilstrekkelige
arsaker er dermed en nodvendig drsak.

Denne modellen illustreres vanligvis som et
kakediagram (figur 8.3), der hvert kakestykke
(hver sektor i diagrammet) utgjer en delarsak.
Kombinasjon av et gitt sett av delarsaker, nar de er
til stede, forer med nedvendighet til effekt, dvs. er
en tilstrekkelig arsak. Dette innebaerer at effekten
kan opptre som folge av forskjellige kombinasjoner
av forskjellige delarsaker, jf. de tre tilstrekkelige
arsaker ifigur 8.3. Dette innebarer at en tilstrekkell
lig arsak forutsetter et minimumssett av forhold og
hendelser som uavvendelig forer til en effekt, og
som nar de er til stede, gir sykdomsstart. Videre at
fraveer av en delarsak hindrer effekt.

Et problem i denne sammenhengen er at de
fleste delarsaker for biologiske effekter er ukjente.
I en del tilfelle begynner vi 4 kjenne noen delarsall
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ker, men pa ingen mate hvilke sett av delarsaker
som utgjer mulige tilstrekkelige arsaker. Dette
medferer utfordringer ved vurdering av arsaksfor(l
hold bade pa populasjonsniva og pa individniva.

Pa populasjonsniva vet vi for eksempel at roykl
ing og asbesteksponering hver for seg er delarsall
ker til lungekreft. Nar disse to delarsaker inngar i
samme tilstrekkelige arsak i en gitt populasjon, vil
béde asbest og reyking veere «100 %» arsak til sykll
dommen. Dette innebaerer at andelen av asbestrell
latert lungekreft i populasjonen vil veere avhengig
av hvor mange som reyker. En konsekvens av
Rothmans modell er dermed at den sykdomsframl(l
kallende styrke av en faktor (delarsak) er avhengig
av den relative forekomst av andre delarsaker som
inngar i samme tilstrekkelige arsak. Den andelen
av lungekreft som i en gitt populasjon skyldes en
tilstrekkelig arsak, der bade asbest og reyking innll
gar som delarsaker, ville dermed kunne forebygll
ges. Det kan skje ved & fjerne enten asbestekspoll
neringen eller reykingen.

Pa individnivd innbaerer denne modellen at alle
delarsaker i en tilstrekkelig arsak er like «viktige»
for at effekten skal inntre. Dette betyr at faktorer
som i epidemiologiske studier er vist 4 veere
«sterke» arsaksfaktorer, ikke er mer «viktige» for
at effekten opptrer, enn «svakere» arsaksfaktorer i
en og samme tilstrekkelige drsak. Denne medisinl]
ske modelltenkning utfordrer dermed den juril
diske arsakstenkning knyttet til den sikalte hovedl
arsaksleeren som vanligvis legges til grunn i yrkesll
trygdesaker.

Rothmans arsaksmodell er i utgangspunktet en
rent deterministisk modell. Den kan imidlertid
nzerme seg andre modeller ved & postulere et uenll

= Ngdvendig delarsak

Tilstrekkelig arsak |

Tilstrekkelig arsak Il

Tilstrekkelig arsak I1I

Figur 8.3 Rothmans arsaksmodell
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delig antall ukjente delarsaker, der ogsa tilfeldighell
ter kan inkluderes.

4. Sannsynlighets-drsaker (probabilistiske drsaker)

I motsetning til en deterministisk arsakstenkning
star en tenkning som baserer seg pa sannsynligll
het. I denne modellen defineres en arsak som en
faktor som gker sannsynligheten for effekt (proball
bilistisk arsak). Dette er med andre ord en mer
«statistisk» arsaksdefinisjon, der for eksempel en
arsak til kreft er en faktor som eker sannsynlighell
ten for at kreft vil oppsta i et individ. En slik arsak
trenger verken vaere nedvendig eller tilstrekkelig.
Denne arsakstenkningen er basert pa utvikling av
probabilistiske teorier, der en beregner statistisk
dose-respons og interaksjon i kvantitative termer
gjennom et kontinuum av sannsynlighetsverdier.
Dette er dermed en mer inkluderende definisjon
enn den deterministiske. Den gjor samtidig feerre
biologiske antakelser om tilstedevaerelse av andre
ukjente delarsaker, som er en sentral del av Roth-
mans arsakstenkning. Rothmans kakemodell lar
seg ogsa lett innpasse i en probabilistisk modell,
der delarsakene eker sannsynligheten for effekt.

Det har vert reist flere innvendinger mot
denne sannsynlighetsmodellen. Den kan for
eksempel ikke forklare hvorfor noen reykere far
kreft og andre ikke. Videre kan en sperre om hva
det innebzerer at sannsynligheten «gker». En
arsaksdefinisjon basert pé statistisk ulikhet er der(l
med utilstrekkelig og ikke i stand til for eksempel
a skille kausale og ikke-kausale assosiasjoner. De
senere ar er det imidlertid utviklet metoder for a
kunne studere kausalitetsaspekter med utgangsl
punkt i slike sannsynlighetsmodeller (Hernan og
Robbins 2006, s, 2000).

5. Kontrafaktiske drsaker

En siste modell baserer seg pa et sikalt kontrafak(l
tisk utsagn, som skiller mellom et utfall gitt visse
betingelser og utfallet gitt andre betingelser: «En
kausal effekt av A, sammenliknet med fraveer av A,
er utfallet gitt A minus utfallet i fraveer av A».
Denne modellen kan lett kombineres med en sannl]
synslighetsmodell: A forarsaker E hvis sannsynligl]
heten for E, gitt A, er storre enn sannsynligheten
for E i fraveer av A, dersom alt annet holdes konll
stant. Dette kan dermed benyttes som et tilleggsll
kriterium til de ovrige definisjoner som eker disll
tinksjonen mellom kausalitet og korrelasjon. Som
isolert kriterium er det imidlertid utilstrekkelig.
Mens Rothmans mer deterministiske arsaksl
tenkning har hatt en viss gjennomslagskraft i nor(l
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ske arbeidsmedisinske miljger, har andre epidemill
ologer anbefalt bruk av en sannsynslighetsmodell
som forutsetter feerre antakelser om uobserverte
fenomener. Rothman har imidlertid ogsa &pnet for
tilstedeveerelse av «tilfeldige hendelser» (random
events) i sin kakemodell, noe som innebarer at de
to modeller langt pa vei naermer seg hverandre.

8.3.3 Hva erden initiale arsak?

Rothman definerer en arsak som en handling, begill
venhet eller tilstand som initierer eller tillater en
rekke begivenheter som forer til en effekt, enten
alene eller sammen med andre arsaker. Denne
definisjon innebeerer en tidsmessig relasjon, der
arsaken plasseres for effekten (asymmetrisk relall
sjon). Hvis utsagnet «hvis A, sd S» er sant, folger
det ikke automatisk at utsagnet «hvis S, sd A» er
sant. Arsaksretningen er i forbindelse med tidsdill
mensjonen det sentrale i drsaksbegrepet, idet det
er arsaksretningen som tildeler arsaks- og virll
kningsroller. I Rothmans definisjon er en drsak den
initiale handling, begivenhet eller tilstand som setll
ter i gang en éarsakskjede. I praktisk medil
sinsk/juridisk arbeid kan man «beslutte» hva man
vil anse for & vaere den initiale arsak. I en vitenskall
pelig forskningsprosess kan man derimot aldri
avgjere hva som var den initiale arsak. Handlinger,
begivenheter og tilstander er alltid forutgatt av
andre handlinger, begivenheter eller tilstander.

Den «initiale» arsak er dermed plassert i minst
en kjede av begivenheter, og det framgar ikke
hvordan det kan avgjeres hvilket av kjedens ledd
som er det initiale.

Arsaker finnes imidlertid pA mange observall
sjonsnivaer, der man kan tenke seg et hierarki av
arsaker. En toksikolog vil kunne ha primaerfokus
pa molekyleert niva, ofte basert pa en determinisl
tisk tankegang, mens samfunnsmedisinere og sosioll
loger vil kunne ha et bredere arsaksbegrep, der en
er mer opptatt av bakenforliggende arsaker. Kausall
liteten vurderes dermed pa bakgrunn av en sosial
norm, som svarer til de respektives forskeres forll
skjellige forklaringsniva. De fleste arsaksfaktorer
som er identifisert innen det arbeidsmedisinske
fagomréde, har tradisjonelt i hovedsak vaert av kjell
misk/fysisk/biologisk natur, der fokus har vaert pa
determinanter relativt langt ut i drsakskjeden.

8.34

Et annet aspekt i tilknytning til arsaksidentifisering
er den tidsmessige relasjon mellom &rsakspavirk(l
ningen og sykdomsstart. Tiden fra kausal pavirk[l
ning av en delarsak til sykdomsinitiering kalles

Induksjonstid/latenstid
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ofte induksjonstid, mens latenstiden betegner tid
fra sykdomsinitiering til diagnose. Disse begrep
brukes imidlertid noe om hverandre. Ved kreftutll
vikling vil en eventuelt kunne skille mellom sikalte
initiatorer, ofte med lang induksjonstid, og promoll
torer, med relativt kort induksjonstid. Faktorer kan
saledes vaere delarsaker ved a forkorte induksjons(l
tiden til andre delarsaker. Tid for sykdomsopptrell
den er dermed en del av sykdomsbildet, der en fakll
tor som fungerer som en Kkatalysator kan anses
som en «arsak» til tidlig opptreden av sykdom.
Denne problemstilling kan blant annet vaere aktull
ell ved kreft og lungesykdommer. Det er nylig reist
sporsmal om lgsemidler kan vaere en «arsak» til
(for) tidlig debut av Parkinsons sykdom (Pezzoli et
al., 2000).

8.3.5 Etiologisk fraksjon

Et epidemiologisk begrep som har vert trukket
inn i diskusjonen om sykdommers arsaker og
arsaksfordeling, er den sakalte «etiologiske frakll
sjon» (EF) (synonymer er «tilskrivbar risiko», «tilll
skrivbar arsaksandel», «population attributable
risk per cent», «attributable risk», «attributable
fraction» og «community attributable risk»). Den
etiologiske fraksjon angir den vektmessige betydl
ning av en gitt arsaksfaktor i en befolkning og antyll
der dermed det «forebyggbare potensialet» ved
fiernelse av faktoren. I et forebyggende perspektiv,
pa populasjonsniva, er dette et viktig begrep. Derll
som den relative risiko for sykdom i en yrkeseksl[l
ponert gruppe pa 100 personer er doblet sammenl
liknet med risikoen i en ueksponert gruppe (dvs.
relativ risiko, RR = 2), vil 50 % av tilfellene i den
eksponerte gruppen kunne vert forebygget i frall
veer av eksponeringsfaktoren, under forutsetning
av kausal sammenheng mellom eksponering og
sykdom (EF = (2-1)/2 = 0,5). Dersom alle i den
yrkeseksponerte gruppen samtidig er eksponert
for en annen, «sterkere» risikofaktor utenfor
arbeid som for eksempel femdobler risikoen for
samme sykdom (RR = 5), vil 80 % (EF = (5-1)/5 =
0,8) av sykdommen kunne forebygges ved fierll
nelse av denne faktoren. Dette illustrerer for det
forste at etiologiske fraksjoner ikke skal summeres
(vi kan ikke forebygge mer enn 100 %), og for det
andre at en sykdom kan forebygges pa flere méter.

Etiologisk fraksjons-tenkning benyttes i noen
land som basis for drsaksdokumentasjon ved etall
blering av yrkessykdomslister. Blant annet i Stor(l
britannia har en benyttet RR > 2 som Kkriterium for
«betydelig overrisiko» i epidemiologiske underseoll
kelser blant yrkeseksponerte, noe som samsvarer
med kravet til sannsynlighetsovervekt («more
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likely than not»). Den britiske yrkessykdomslista
inkluderer kun sykdommer med epidemiologisk
dokumentert minst dobling av risiko blant ekspoll
nerte (Newman Taylor, 2006).

Selv om utvalget ikke skal ta stilling til arsaksl
krav for det enkelte individ, er det naerliggende &
antyde eventuelle konsekvenser av generelle, epill
demiologiske arsaksmodellvalg for arsakstenkll
ning knyttet til enkeltsaker. Med basis i en proball
bilistisk arsakstenkning, har etiologisk fraksjonsl[
begrepet blitt ekstrapolert til individniva, der EFQ
estimatet uttrykker arsakssannsynlighet for sykl
dom hos det enkelte individ («probability of causall
tion») (Armstrong og Theriault, 1996, Newman
Taylor, 2000). I henhold til et krav om sannsynligll
hetsovervekt vil dermed RR = 2 og EF = 0,5 bli en
slags magisk grense, der minst en dobling av risiko
gir over 50 % sannsynlighet for arsakssammenl
heng med sykdom, ogsa pa individniva. Det er et
viktig metodemessig poeng at dette ogsa gjelder
selv om det foreligger andre «sterkere» ikke-yrkesll
relaterte arsaksfaktorer samtidig. Et eksempel kan
veere KOLS (kronisk obstruktiv lungesykdom) der
en kan tenke seg en minst dobling av risiko knyttet
til en yrkeseksponering (for eksempel RR = 2,2),
mens risikogkningen knyttet til heyt sigarettforll
bruk kan vere sterkere, for eksempel 3-4 doblet.
Etter resonnementet ovenfor innebaerer dette
sannsynlighetsovervekt for yrkesfaktoren, uavll
hengig av tilstedeverelse av andre eventuelt «ster(l
kere» arsaksfaktorer. Denne tolkning vil i betydell
lig grad utfordre dagens trygdemessige praksis
knyttet opp mot § 13-4, annet ledd bokstav d, der
arsaksfaktorers relative styrke settes opp mot
hverandre. Utvalget kan ikke se at dagens trygdell
messige praksis kan forankres i noen av de ovenll
nevnte medisinske arsaksmodeller, noe som nylig
ogsa er papekt av andre (Wergeland et al., 2008).

Utvalget ser imidlertid flere betenkeligheter
knyttet til bruken av etiologisk fraksjon, bade som
generelt dokumentasjonskrav pa populasjonsniva
og sarlig i videre anvendelse pé individniva. Tidlil
gere identifiserte arbeidsrelaterte arsaksfaktorer
for sykdom var ofte sterke faktorer, med svert hoy
risiko knyttet til eksponering (jf. 5-dobling av lunll
gekreftrisiko forarsaket av asbest, eller 50-dobling
av nesekreft etter nikkeleksponering). Vi mé for-
vente at det vil bli etablert nye arbeidsrelaterte
arsaksfaktorer, basert pa solid, god dokumentall
sjon, men med relativt liten risikogkning, for
eksempel 50 % (RR = 1,5), jf. lungekreft og passiv
royking. Relativ risiko er ogsa avhengig av valg av
referansekategori, der det ikke alltid er mulig &
finne egnete, totalt ueksponerte grupper, noe som
vil fore til mindre kontrast mellom gruppene som
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sammenliknes. Det er derfor ingen klar medisinsk
faglig begrunnelse for at slike faktorer ikke skulle
kunne bli tilkjent arsaksstatus, selv om de ikke nar
kravet om dobling av risiko (RR = 2) eller EF = 0,5.

Videre vil en med utgangspunkt i en mer deterl]
ministisk drsakstenkning kunne avvise alle forsek
pé 4 ekstrapolere populasjonsrisiko til «sannsynligll
het for sykdom» hos en person som allerede er blitt
syk (sakalt «a posteriori»). I henhold til denne tenkl]
ning vil yrkesfaktoren, dersom den anses a innga
som delarsak i en tilstrekkelig arsak, automatisk
veere avgjerende, selv om den kan veare «liten»
sammenliknet med andre foreliggende delérsaker i
samme tilstrekkelige drsak. Denne tenkning synes
dermed & ligge nermere den sikalte betingelsesll
leeren, som legges til grunn for juridisk arsaksvurf(l
dering etter lov om yrkesskadeforsikring.

8.3.6 Medisinsk arsakssammenheng - krav
til dokumentasjon

Diskusjon av metoder for pavisning av arsakssamll
menhenger i medisinsk forskning faller utenfor
mandatet for denne utredning. Den ultimate
metode, eksperimentet, er den primare metode for
toksikologisk, eksperimentell forskning og har
veert av stor betydning for & kunne bidra til &
avklare arsaksfaktorer til mange sykdommer,
inklusive arbeidsrelaterte sykdommer.

Vi er i tillegg helt avhengig av studier av menl(l
nesker, der det kliniske randomiserte forsok, som
etablerer kontroll med alle utenforliggende faktoll
rer har veert ansett som det optimale valg. Denne
metode er imidlertid lite tilgjengelig som kunnll
skapskilde nar en skal dokumentere sammenhenl(l
ger mellom eksponeringer i arbeid og sykdom.
Blant annet av etiske grunner kan vi ikke ekspoll
nere personer for antatt skadelige stoffer, for derll
ved 4 leere mer om arsakssammenhenger.

En hovedkilde til kunnskap om arbeidsrelatert
sykelighet har derfor veert observasjonelle studier,
der eksponeringen allerede er gitt. En studerer da
forekomst av sykdom hos henholdsvis eksponerte
og ueksponerte grupper av befolkningen. Slike
studier er basert pa epidemiologiske metoder og
vil ikke kunne oppfylle eksperimentets kvalitetsll
krav, men sgker mest mulig 4 kunne naerme seg
disse kravene.

8.3.7 Kausale og ikke-kausale assosiasjoner

Utforsking av arsaksforhold i epidemiologien skjer
hyppigst ved hypotesetesting, der en hypotese er
et utsagn om en mulig drsakssammenheng. Hypoll
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teser kan forkastes eller aksepteres, men aldri
«bevises» eller verifiseres. For 4 etterprove en
hypotese, ma arsaksbegrepets elementer operasjoll
naliseres. De variable som inngar som mulige arsall
ker betegnes som uavhengig variable, mens resulll
tatet av pavirkningen betegnes som avhengig varill
able. Nar det pavises en statistisk assosiasjon
mellom disse variable, kan denne vare kausal eller
ikke kausal (reell eller ikke reell arsakssammenl
heng). Store deler av epidemiologien gar ut pa &
kunne skille mellom mulige kausale og ikke-kaull
sale assosiasjoner.

8.3.8 Kiriterier for arsakssammenheng

Det er utarbeidet flere sett av kriterier for & vurll
dere arsakssammenheng i epidemiologisk forskll
ning. De mest kjente er Sir Bradford Hills ni kritell
rier som ble utarbeidet i 1965 (Bradford Hill 1965):
Styrke

Konsistens

Spesifisitet

Tidsrelasjon

Biologisk gradient

Plausibilitet

Sammenheng (koherens)

Eksperiment

Analogi

OCPXNS W

Disse «kriterier» ber alle vurderes for en kan slutte
at det foreligger en sannsynlig arsakssammenl(
heng. Bradford Hill ansé for evrig punktene oven-
for for & vaere en slags retningslinjer, da de ikke fylll
ler formelle krav til & veere kriterier. Det har salell
des veert en betydelig diskusjon om egnetheten av
disse kriteriene, noe som kort omtales nedenfor.

1. Styrke

Utgangspunktet her er at sterke assosiasjoner mer
sannsynlig er kausale enn svake assosiasjoner.
Selv om dette ofte kan vare tilfelle, kan det ikke
brukes som et Kriterium pé &rsakssammenheng.
Svake assosiasjoner kan blant annet skyldes systell
matiske feil eller feilklassifikasjon. Hey insil
dens/prevalens av sykdom gir ogsé svakere assoll
siasjon, jf. reyking som arsak til hjertesykdom.
Passiv reyking gir videre lav, men godt dokumenl
tert risiko for lungekreft. Samtidig kan en ogsa
pavise sterke assosiasjoner som ikke er kausale.
Sterke assosiasjoner er dermed verken nedvenl
dige eller tilstrekkelige for kausalitet, og svake er
verken nedvendige eller tilstrekkelige for fravaer
av kausalitet.
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2. Konsistens

Dette omhandler krav om gjentatt observasjon av
samme assosiasjon i forskjellige populasjoner
under forskjellige forhold. Fraveer av konsistens
utelukker ikke kausalitet, da konsistens forutsetter
neerveer av de samme delarsaker for tilstrekkelig
effekt. For eksempel vil risiko for asbest-relatert
lungekreft veere forskjellig i en reykende og en
ikke-reykende befolkning.

3. Spesifisitet

Dette kravet innebaerer at en arsaksfaktor gir bare
en effekt, ikke mange forskjellige effekter. Det er
dermed et totalt ubrukelig kriterium, jf. for eksemll
pel royking som forer til et stort antall forskjellige
sykdommer.

4. Tidsrelasjon

Dette kravet forutsetter at drsaken i tid ma komme
for effekten. Dette er som arsakskrav en uomtvis(l
telig betingelse (jf. A for S). Men S for A motsier for
sa vidt ikke en hypotese om arsakssammenheng,
bare at A i dette tilfellet ikke kan vaere arsak til S.

5. Biologisk gradient

Dette kriterium forutsetter tilstedevaerelse av en
dose-responskurve som gér i en retning. Selv om
en slik ssmmenheng kan styrke en drsakssammenl(l
heng, kan det vaere mange unntak, jf. allergier, tilll
stander med terskel for effekt, J-kurver, og falske
dose-respons forhold pga. forvekslingsfaktorer.
Pavist dose-respons sammenheng er dermed ver(l
ken nedvendig eller tilstrekkelig for en kausal relall
sjon.

6. Plausibilitet

Biologisk plausibilitet er et viktig anliggende, men
samtidig problematisk, da det baseres pa hva vi til
enhver tid vet og tror er biologisk «plausibelt».
Utgangspunktet her ma veere det som kan anses
plausibelt, basert pa dagens vitenskapelige erkjenl
nelse.

7.Sammenheng (coherence)

Kravet innebeerer at arsaks—effekt-tolkningen av
sammenheng ikke er i konflikt med det vi vet om
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sykdommens forlep og biologi. Dette likner sveert
pa kravet om «biologisk plausibilitet». Fravaer av
coherence behover ikke tale mot kausalitet.

8. Eksperiment (experimental evidence)

Det er faktisk noe uklart hva Bradford Hill har
ment her. Rent umiddelbart vil en tenke at tilsvall
rende funn for eksempel i dyreforsek styrker
arsakssammenhengen. Det kan imidlertid se ut
som om han i sterre grad hadde intervensjonsforfl
sek i tankene, der fjernelse av en mistenkt arsaksll
faktor forer til redusert sykelighet. I begge tilfelle
er det et tvilsomt kriterium.

9. Analogi

I folge Bradford Hill vil paviste sammenhenger
mellom liknende eksponeringer og liknende helsell
effekter styrke en hypotese om &rsakssammenl
heng. Dette kan, men beheover ikke vere tilfelle.
Selv om en kan f4 innsikt fra analogier, vil den veere
pavirket av forskeres kreativitet som kan finne ana-
logier overalt. Manglende analogi kan pa samme
mate like gjerne skyldes mangel pa kreativitet.

8.3.9 Oppsummering

Med utgangspunkt i dagens kunnskap, har utvalget
onsket & legge en biologisk modell til grunn for a
kunne sannsynliggjore en arsaks—effektsammenll
heng knyttet til hvilke sykdommer som ber sti pa
yrkessykdomslista. Det har derfor veert neerligll
gende 4 ta utgangspunkt i de tradisjonelt benyttede
«kriterier» formulert av Bradford Hill. Den litt krill
tiske gjennomgangen ovenfor indikerer imidlertid
at anvendligheten av Bradford Hills sakalte kritell
rier nok har vert noe overdrevet. Bradford Hills ni
punkter anses a representere retningslinjer som er
nyttige som vurderingsgrunnlag, men altsi ikke
som nedvendige kriterier. Dette samstemmer for
sa vidt med Bradford Hills eget utsagn: «None of
my nine viewpoints can bring indisputable evidence
for or against the cause—-and-effect hypothesis and
none can be required as a sine qua non». Faktisk er
kriterium 4. tidsrelasjon, et sine qua non for kausall
litet, mens ingen andre Kkriterier er verken nedvenl(]
dige eller tilstrekkelige for 4 avgjere om en assosiall
sjon er kausal. Utvalget har i sitt arbeid framhevet
assosiasjonens styrke, biologisk plausibilitet og
holdepunkter for dose-respons-relasjon som vik[l
tige forhold, som i utgangspunktet styrker en kaull
sal ssmmenheng.
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Kapittel 9
Premisser for revisjon av yrkessykdomslista

9.1 Innledning

De fleste land har en liste over tilstander som
betegnes som «yrkessykdommer» og som kan gi
rett til skonomisk kompensasjon. Revisjon og oppll
datering av listene skjer pa forskjellig méte og av
forskjellige organer i de respektive land. Fordi
slike lister som oftest impliserer regulatoriske for-
hold, er myndighetene som oftest med i arbeidet.
Radgivende komiteer/ekspertutvalg er ogsa regelll
messig involvert i dette arbeidet. Hvordan disse lis[l
tene benyttes i forhold til skonomisk kompensall
sjon varierer betydelig mellom landene, blant
annet avhengig av utforming av erstatningsordnin(l
gene, samt anvendelse av forskjellige arsakskrav.

Utvalget har i sitt arbeid gatt systematisk gjenll
nom en rekke lands yrkessykdomslister. Sterst
oppmerksomhet har vi viet til yrkessykdomslis(l
tene fra Danmark, Finland, Storbritannia, Frankll
rike og Canada (British Columbia), samt de inter(l
nasjonale yrkessykdomslistene fra ILO og EU. Et
problem ved noen av listene er at de er utarbeidet
for flere formal, bade forebygging, overvaking og
okonomisk kompensasjon. Hvordan en liste bygl
ges opp, og hvilke sykdommer som tas med, kan
da bli avhengig av hovedformal med lista. Slik sett
vil en kunne tenke seg sykdomslister med noe mer
liberale krav til diagnostiske kriterier og dokumenl(l
tert arsakssammenheng dersom hovedfokus er
forebyggelse, mens en liste med gkonomisk koml[
pensasjon som hovedsiktemal, vil benytte seg av
mer restriktive Kriterier.

Den eksisterende norske yrkessykdomslista er
et resultat av en lengre historisk prosess basert pa
lopende endringer i aktuell lovgivning pad omradet,
samt internasjonale krav i henhold til Norges ratifill
sering av ILO-konvensjon nr. 42 (se avsnitt 3.2).

9.2 Krav til cmedisinsk
arsakssammenheng»

I henhold til mandatet skal utvalget nér de forslar
sykdommer som skal std pd yrkessykdomslista
beskrive «hvordan den medisinske &rsakssamll
menhengen mellom yrket og sykdommen skal

kunne pévises.» Dette krav gjenfinnes i folketrygdl[l
loven § 13-4, annet ledd, bokstav a—d, der det forell
ligger en sdkalt betinget presumpsjon, med krav til
sykdomsbilde, pavirkning og latenstid. En forutl
setning som legges til grunn, er at sammenhengen
mellom en sykdom og en arsaksfaktor i arbeidsl
miljoet er «medisinsk anerkjent», jf. bokstav a):
«Sykdomsbildet er karakteristisk og i samsvar
med det som den aktuelle pavirkningen kan framl]
kalle». Dette er neermere beskrevet i Rikstrygdell
verkets kommentarer til folketrygdloven § 13-4, i
rundskriv av 01.05.97 fra Yrkesskadekontoret (s.
23) (NAV, 1997): «<Den trygdede méa ha et sykdomsl[l
bilde som er vel forenlig med det som i henhold til
anerkjent medisinsk viten er typisk folge av den aktul]
elle pavirkning». Trygderetten har kommentert
RTVs tolkning av dette forhold (jf. Rapport fra lovll
teknisk gruppe av 1998 s. 24 og Trygderettens
kjennelse, anke 97/01863) der det sies: RTV
begrunner sin avgjerelse med at det er en betinll
gelse for godkjennelse som yrkessykdom at sykll
domsbildet kan forbindes med péavirkningen
«basert pa valid og velkjent vitenskapelig evidens».
Innen medisinsk forskning har det vert etall
blert et «evidens-hierarki» basert pa forskjellige
undersokelsestyper. De strengeste kravene til
vitenskapelig evidens tar utgangspunkt i eksperill
mentet, slik det for eksempel kan gjennomferes i
Kklinisk kontrollerte forsek knyttet til medikament[l
utprevning eller forskjellige behandlingsformer.
Slike randomiserte kliniske forsek (RCT: randoml[
ized controlled trials) er dermed rangert heyest,
med hensyn til & kunne vurdere vitenskapelig
evidens for Aarsakssammenheng. Andre typer
undersekelser havner lenger ned i hierarkiet. En
anerkjent klassifisering har identifisert fire hoved[l
nivaer av evidens (Evidence-Based Medicine Workll
ing Group, 1992):
Ia. Evidens fra en meta-analyse av RCTer
Ib. Evidens fra minst en RCT
IIa. Evidens fra minst en kontrollert studie uten
randomisering
IIb. Evidens fra minst en annen type kvasi-eksperill
mentell studie
III. Evidens fra ikke-eksperimentelle deskriptive
studier
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IV. Evidens fra ekspertkomité - rapporter nasjonale undersekelser i mindre malestokk ved
og/eller klinisk erfaring fra respekterte autorill  arbeidsmedisinske klinikker. Denne endringen

teter

En vil umiddelbart se at dokumentasjon fra epidell

miologisk forskning, som i hovedsak legges til

grunn for 4 vurdere arsakssammenheng knyttet til

arbeidsrelaterte sykdommer, havner i hovedsak i

kategori III, «Evidens fra ikke-eksperimentelle,

deskriptive studier».

Den danske Arbejdsskadestyrelsen har tatt
utgangspunkt i et tilsvarende, men noe mer detalll
jert hierarki av undersekelsesdesign:

Undersekelser pa heyt niva, med meget god
dokumentasjon (++)

— Systematisk gjennomgang av kliniske kontrolll
lerte undersekelser (svaert sjeldne)

— Kliniske kontrollerte undersekelser (sjeldne)

Undersokelser pa middelsheyt/heyt niva (+)

— Undersokelse av pévirkninger over tid og
senere innhentning av opplysninger om sykl
dommen (kohortundersekelse) (vanlig)

— Sammenlikning av pasienter med sykdommen
med en utvalgt kontrollgruppe (case control)
(vanlig)

— Undersekelse av drsak og sykdom pa samme
tidspunkt (tverrsnittsundersekelser) (vanlig)

Undersekelser pa lavt niva (-)

— Pasientserier

— Enkelte sykehistorier (kasuistikker)

— Artikler som er offentliggjort uten en forutgall
ende kritisk gjennomgang

Reglene for 4 kunne bli tatt inn pd den danske
yrkessykdomslista for 2005 (1992-loven) var som
folger: «Sygdomme, som efter medicinsk og teknisk
erfaring er forarsaget af seerlige pavirkninger, som
bestemte persongrupper gennem deres arbejde
eller de forhold, hvorunder dette foregar, er udsat
for i hejere grad end personer uden siddant arbell
jde.»

Formuleringen «medicinsk og teknisk erfall
ring» forutsatte imidlertid krav om omfattende
vitenskapelige undersgkelser med meget hoyt og
kostbart dokumentasjonsniva og ble ansett som en
barriere mot inkludering av nye sykdommer. Det
ble derfor i 2005 innfert en ny, mer liberal formulell
ring til krav om vitenskapelig dokumentasjon
(2003-loven): «Sygdomme, som efter medicinsk
dokumentation er forarsaget af seerlige pavirkninll
ger, som bestemte persongrupper gennem deres
arbejde eller de forhold, det foregar under, er udsat
for i hejere grad end personer uden sadant arbell
jde.» Kravene til dokumentasjon ble dermed senll
ket til middelsheyt/heyt nivd (+) — eksempelvis

har fert til at arsakskravene er blitt senket for
navaerende sykdommer pé lista, samtidig som det
er blitt sterre mulighet for 4 oppta flere nye sykll
dommer pa lista.

Basert pé overstaende, har den danske Arbejdsl
skadestyrelsen utarbeidet folgende 6 punkter som
krav til «medisinsk drsakssammenheng»:

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring péa
sygdommen

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et
omfang, der gor sygdommen sandsynlig

3. En sammenhang mellem pavirkning og sygll
dom, eksempelvis at sget pavirkning giver sget
sveerhedsgrad af sygdommen

4. Undersogelser om udbredelser i befolkningen,
der bekraefter en sammenhaeng

5. Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er
konstateret ved leegeundersogelse

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen
blandt personer, der er udsat for denne pavirk[
ning i forhold til personer, der ikke er udsat.»

I utgangspunket kreves alle seks punkter oppfylt,
men de har i praksis veert tillagt noe forskjellig vekt
ved vurdering av hvilke sykdommer som skal tas
inn pd den danske yrkessykdomslista. Dette har
ogsa hatt sammenheng med et politisk enske om
mindre strenge regler for arsakssammenheng,
med malsetning & oke antall godkjente yrkessykl
dommer i Danmark. En vil i disse punkter indil
rekte kunne gjenfinne en rekke av Bradford Hills
kriterier, som styrke, konsistens, biologisk gradill
ent, plausibilitet og koherens.

Ogsa ekspertutvalget erkjenner at vitenskapell
lig dokumentasjon pd heyeste evidensniva knapt
finnes innenfor det arbeidsmedisinske fagomrall
det, der det aller meste av tilgjengelig dokumentall
sjon baserer seg pa epidemiologisk, og i begrenset
omfang toksikologisk dokumentasjon. Med henll
visning til hierarkilistene ovenfor, vil utvalget ta
utgangspunkt i henholdsvis evidensniva III i evill
denshierarkiet, alternativt «middelsheyt/heyt niva
i henhold til det danske hierarket som kriterier for
inklusjon av sykdommer pa den norske yrkessykll
domslista. Utvalget slutter seg i hovedsak til de
seks danske punktene som utgangspunkt for vur(l
dering av arsakssammenheng, men har likevel
valgt 4 benytte noe mer kortfattete krav til
arsakskriterier for sykdommer som skal inkludell
res pa den norske yrkessykdomslista:

En definert sykdom som er basert pa Kklare
diagnostiske kriterier og
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— opptrer etter spesifikke eksponeringsforhold i
arbeid

— har en heyere forekomst blant eksponerte enn
blant ueksponerte

— der det ut fra anerkjente vitenskapelige kritell
rier er dokumentert en arsakssammenheng
mellom eksponering og sykdom.

Vi har vektlagt epidemiologisk dokumentasjon,
samt toksikologisk basert dokumentasjon der
dette er relevant. Bradford Hills kriterier har veert
benyttet som vurderingsgrunnlag for «vitenskapell
lig dokumentert» drsakssammenheng.

Utvalget har av tidsmessige grunner ikke hatt
mulighet for & benytte over nevnte Kriterier for &
evaluere alle de drsaks—effekt-sammenhenger som
den foreslatte lista omfatter. P4 de to nye omradene
som har veert til vurdering, nemlig muskel- og skjell
lettsykdommer og psykiske sykdommer, har vi sa
langt det har veert tidsmessig mulig foretatt selv(l
stendige vurderinger av den vitenskapelige litterall
turen pa disse omrader. Dette gjelder ogsé for
utvalgte tilstander pa den evrige liste. Imidlertid
har vi i hovedsak maéttet basere oss pa andres tilll
svarende vurderinger av hvilke eksponeringer og
sykdommer der arsakssammenhengen er godt
nok underbygd til & bli satt pa en yrkessykdomsll
liste. I de aller fleste tilfelle har utvalget sluttet seg
til konklusjonene i disse eksterne vurderingene.

Den foreslatte lista er noe mer «liberal» enn for
eksempel den britiske, som for en gitt sykdom krell
ver en minst dobling av risiko blant eksponerte for
4 kunne bli inkludert. Med noen unntak har vi
videre stort samsvar med den danske lista, med
noen unntak. Blant annet inkluderer den danske
lista nakke- og ryggsykdommer under gitte forutll
setninger, mens det norske utvalget ikke finner at
den vitenskapelige dokumentasjonen for dette er
tilstrekkelig.

Utvalget legger dermed en biologisk, multifakll
toriell arsaksmodell til grunn for sitt arbeid. I motl
setning til arsakskravene knyttet til den britiske
lista, mener utvalget at det ikke er faglig grunnlag
for & kreve dobling av risiko blant eksponerte for &
kunne inkludere en sykdom pa lista. Nar det gjelll
der krav til «anerkjent medisinsk dokumentasjon»
har utvalget i hovedsak basert seg pa epidemiololl
gisk litteratur, svarende til niva III i «<evidenshierar(l
kiet» og undersekelser pad middelsheyt/heyt niva i
henhold til det danske hierarkiet. Vi baserer oss
videre pa Arbejdsskadestyrelsens seks punkter for
krav til arsakssammenheng, men har valgt & samll
menfatte og reformulere disse krav, jf. over. For
kreftsykdommer har vi i hovedsak benyttet klassill
fikasjonen til IARC (International Agency for Resell
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arch on Cancer), der vi har inkludert «sikre» kreft(l
framkallende stoffer (gruppe 1) og de fleste stoffer
Klassifisert som «sannsynlige» kreftframkallende
(gruppe 2 A, «probable carcinogens») (se avsnitt
16.1). Videre har vi for fosterskader kun med kjell
miske stoffer der det er epidemiologisk dokumenl(
tasjon pa arsakssammenheng (se avsnitt 21.5).

9.3 «Apent» eller «spesifikt» system?

I utgangspunktet kan en tenke seg to forskjellige
administrative prinsipper for etablering av et sysll
tem for kompensasjon av yrkessykdommer. P4 den
ene siden kan en ha et «dpent» system, uten noen
spesifikk yrkessykdomsliste. I et slikt system blir
alle tilfelle av mulig yrkessykdom behandlet indivill
duelt, basert pa et generelt drsakskrav til sammenl
heng mellom eksponering og sykdom. Det svenll
ske yrkessykdomssystemet ligger nzer denne
modellen, der kravet er at «overvigande skl talar
for» en arsakssammenheng (se avsnitt 6.3).

P4 den andre siden kan en ha en detaljert, spell
sifikk liste, som i utgangspunktet skal dekke alle
tenkelige sykdommer som omfattes av kompensall
sjonsordningen (kasuistisk liste). Den franske
yrkessykdomslista ligger neer denne modellen, der
yrkessykdomslista omfatter 112 spesifikke tilstanll
der med tilherende krav til (tilstrekkelig) eksponell
ring. De fleste europeiske land har imidlertid det
en kan kalle et «<blandet» system», som bestér av en
liste med spesifikke enkeltsykdommer (ev. av noe
mer overordnete sykdomskategorier) sammen
med en mulighet for en individuell vurdering av
sykdoms—eksponeringsforhold som ikke stir pa
lista. Denne mulighet er ogsa til stede i det franske
systemet, som slik sett ogsd kan betegnes som
«blandet». Sverige har strengt tatt ogsi en «blanl
det» liste, da de har angitt en del spesifikke infek[
sjonssykdommer pa en egen liste.

Den nivarende norske yrkessykdomslista har
pa mange mater et inkonsistent preg, med en blan(l
ding av spesifikke og til dels sveert sjeldne sykdomll
mer (for eksempel «sykdom som skyldes miltll
brandsmitte etter arbeid med miltbrandsyke dyrell
kropper eller deler av sddanne, herunder huder,
klover og horn»), sammen med flere sveert overll
ordnete sykdomskategorier (jf. «<sykdommer som
skyldes forgiftning eller annen kjemisk pavirk[
ning» og «lungesykdommer som skyldes pavirk(
ning av finfordelte stoffer»). Mange land har hatt
en tendens til 4 bevege seg noe mer i retning av en
apen liste, ut fra tanken om «ingen nevnt, ingen
glemt». Erfaringene fra Sverige antyder imidlertid
at rendyrking av individuelle vurderinger kan fore
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til forskjellsbehandling sammenliknet med systell

mer med spesifikke lister. I de fleste land med

«blandet» system vil imidlertid den overveiende

delen av sykdommene ble behandlet i henhold til

de spesifikke sykdomslistene (Walters, 2007). I

Danmark behandles under 5 % via den «&pne» lista.
Prinsipielt finnes det ogsé et tredje alternativ,

og det er & ikke ha noe spesielt kompensasjonsl(]

system for yrkessykdommer i det hele tatt. Nederll
land og Hellas er eksempler pa slike land, der skoll
nomisk kompensasjon for sykdom og nedsatt funkll
sjonsevne gis uavhengig av arsak til sykdom. Derll
med ytes det ingen saerfordeler til personer med
yrkessykdom. Fordelen med en slik ordning kan
veere effektivitet og likebehandling, der en unngar
inkonsistent praksis og langvarig, til dels sykdomsll
fikserende saksgang. I et forebyggende perspektiv
kan imidlertid et slikt system veere mer tvilsomt,
der en i liten grad far dokumentert arbeidsrelall
terte arsaker til sykdom. Deltakelse i EU/EJS og

ILO forutsetter utarbeidelse av nasjonale yrkesl

sykdomslister, selv om disse kan etableres uavhenl

gig av ordninger knyttet til kompensasjon. En
videre diskusjon knyttet til dette alternativet anses

a falle utenfor utvalgets mandat.

Utvalget har dermed hatt flere alternative valg
for revisjon av den norske yrkessykdomslista:

1. Et «&pent» system, dvs. ingen yrkessykdomsll
liste, men generelt formulerte arsakskrav til
bruk i individuelle saker (som i Sverige)

2. En overordnet yrkessykdomsliste, knyttet opp
mot generelle eksponeringer, for eksempel
stov og kjemikalier (tilsvarer den «dpne» delen
av dagens liste)

3. En oppdatert, men beskjeden revisjon av den
naveerende yrkessykdomslista, dels med genell
relle, dels med spesifikke tilstander

4. En yrkessykdomsliste med spesifikt angitte tilll
stander, knyttet opp mot spesifikke eksponerinl]
ger (jf. dansk yrkessykdomsliste). Dette forutll
setter at det utarbeides spesifikke krav til
eksponeringsvarighet/-intensitet for enkelttill
stander (jf. dansk liste med veiledninger).

Utvalget har med utgangspunkt i pkt. 4 valgt & utarll
beide en helt ny yrkessykdomsliste, med spesifikt
angitte sykdommer, knyttet opp mot spesifikke
eksponeringer. Vi tror dette gir storre forutsigbar(l
het enn et «ipent» system og registrerer at de
fleste europeiske land har valgt en slik lgsning.
Videre antar vi at et system med en spesifisert liste
er mer brukervennlig enn et dpent system, i den
forstand at den i sterre grad vil kunne frita den
enkelte fra selv & matte etablere dokumentasjon for
arsakssammenheng i og med at sykdommen allell
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rede star pa en liste. Videre vil trolig et slikt system

begrense uheldige helsemessige falger av prosesl

sen rundt avklaring av rettigheter med hensyn pa

godkjenning av yrkessykdom, se pkt. 8.2.

Ved utarbeidelse av lista har vi i stor grad
basert oss pa den danske hovedlisten, samtidig
som vi har sammenliknet med evrige lands lister
og de internasjonale listene. Vi har videre konsulll
tert en rekke norske eksperter pa de respektive
sykdomsomrader, samt tatt hensyn til aktuelle og
spesielle norske eksponeringsforhold. Til noe forll
skjell fra den danske lista, som dels tar utgangsl(l
punkt i sykdommer, med tilherende eksponerinll
ger, og dels tar utgangspunkt i eksponeringsfaktoll
rer med tilherende sykdommer, har vi hovedsakell
lig benyttet en klassifikasjon basert pa sykdoml
mer. Bare unntaksvis har vi Klassifisert etter
eksponeringsforhold. Dette fordi det er effekten,
dvs. sykdommen som ber sta i fokus i en yrkessyk[
domsliste, mer enn eksponeringsforholdene. Se
for evrig kommentarer under hver enkelt sykl
domsgruppe (kap. 11-21).

Det er visse premisser som maé legges til grunn
for at et system med en spesifikk liste skal kunne
fungere etter sin hensikt. Utvalget mener at det
danske system langt pa vei ivaretar de nedvendige
forhold i s méte. Disse er knyttet til:

— Etablering av et «sikkerhetsnett», dvs. at sykll
dommer som ikke star pé lista, ogsa skal kunne
godkjennes som yrkessykdom ved en individull
ell vurdering.

— Utarbeidelse av spesifiserte veiledninger med
krav til «tilstrekkelig» eksponering for de ulike
sykdommene, jf. de danske veiledningene.

— Etablering av et organ tilsvarende Ervervssykl
domsutvalget, med tilknyttete medisinske sakll
kyndige som foretar lepende vurdering og revill
sjon av lista.

9.4 Etablering av «sikkerhetsnett»

I dagens lovgivning knyttet til yrkesskadetrygd (jf.
folketrygdloven § 13—4) gis det ingen ekonomiske
rettigheter for sykdommer som ikke er omfattet av
navarende yrkessykdomsliste, dvs. lovverket har
ingen «sikkerhetsventil». I tillegg er enkelte store
sykdomsgrupper som muskel- og skjelettsykdomll
mer og psykiske sykdommer eksplisitt utelukket
fra lista. Etter lov om yrkesskadeforsikring § 11
forste ledd bokstav b, dekker forsikringen sykdom
som i medhold av folketrygdloven § 13-4 er like-
stilt med yrkesskade, hvis ikke forsikringsgiveren
kan bevise at sykdommen &penbart ikke kan tilll
skrives arbeidet. Her gis det imidlertid dpning for
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at ogsd andre sykdommer kan godkjennes, derll
som den «skyldes pavirkning fra skadelige stoffer
eller arbeidsprosesser» (jf. yrkesskadeforsikringsl(l
loven § 11 forste ledd bokstav c¢). I disse tilfellene
er det den skadelidte som ma godtgjore at det forell
ligger en arsakssammenheng.

Sikkerhetsventilen i yrkesskadeforsikringsl
loven § 11 forste ledd bokstav ¢ har veert forholds[l
vis snevert praktisert, sannsynligvis snevrere enn
det som var intensjonen. Skarberg og Reusch skrill
ver i en kommentar til rekkevidden av bestemmelll
sen (Skarberg og Reusch 2003):

«Ordlyden er vidt formulert, og innebarer ikke
begrensninger ut over krav til arsakssammenl[]
heng med skadelige stoffer eller arbeidsprosesll
ser.

(...) det (er) mye som taler for 4 ta den vidt
formulerte lovbestemmelsen pa ordet. I s fall
omfattes enhver skade og sykdom som skyldes
skadelige stoffer eller arbeidsprosesser, med
unntak av belastningslidelsene, som etter forar(l
beidene utvilsomt er unntatt fra dekningen.»

Denne sakalte «sikkerhetsventilen», som var ment
4 skulle fange opp andre sykdommer enn dem som
star pa yrkessykdomslista, synes i praksis & ha
veert benyttet i sveert liten grad.

Danmark har som tidligere beskrevet, et «blanll
det» system («lovens to veje til anerkendelse»).
Den ene veien er anerkjennelse via yrkessykdomsll
lista, dersom béde sykdom og pavirkning svarer til
kravene pé lista (inklusive veiledninger med spesill
fikke krav for «tilstrekkelig» eksponering). Den
andre veien er utenom yrkessykdomslista, dersom
sykdommen anses for «udelukkende eller i overvell
jende grad at veere forarsaget af arbejdets sarlige
art». Anerkjennelse utenfor lista krever at saken
forelegges Erhvervssygdomsutvalget, som skal
innstille saken til anerkjennelse. Unntak er tilstanll
der der Arbejdsskadestyrelsen vurderer at det vil
veere utsiktslest & kunne fa godkjenning. Mellom
200-300 saker utenfor lista forelegges Erhvervsll
sygdomsutvalget hvert ar, hvorav over 50 % godll
kjennes.

En hovedulempe ved en spesifikk liste (kasuisll
tisk liste) er nettopp at den er spesifikk, og at den
dermed kan bli utilsiktet restriktiv, fordi sykdomll
mer som etter intensjonen burde vaere med, ikke
er kommet med. Slik sett er dagens liste for noen
tilstander «&pnere», der for eksempel alle sykdoml
mer som skyldes «kjemisk pavirkning», er inklull
dert. En spesifikk liste, slik utvalget foreslar, forutll
setter derfor en «sikring» knyttet til vurdering av
andre sykdommer enn dem som spesifikt er nevnt.
Dette kan vaere sykdoms-eksponeringsforhold
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som ikke spesifikt er nevnt, men der arsaksforholll
dene er like godt etablert som for listesykdoml
mene. Det kan ogsa gjelde sykdommer der en forell
lopig ikke har tilstrekkelig vitenskapelig dokumenl(l
tasjon pé arsakssammenheng med arbeid, men der
det pa individniva kan sannsynliggjeres en aktuell
arsakssammenheng etter juridiske arsakskrav.

Denne sikringen av sykdommer som ikke stér
pa lista, kan tenkes gjennomfert pa flere méter. Ett
alternativ er under hver hovedgruppe av sykdomll
mer & inkludere en «sekkekategori» som inkludell
rer andre tilsvarende sykdommer som har arsaksl(l
messig sammenheng med arbeid. Denne stratell
gien ble i 2005 foreslatt av arbeidstakerrepresenl(l
tantene i forbindelse med revisjon av ILO-lista
(sdkalt «catch-all phrases»), men ble avvist av
arbeidsgiversiden. Som hovedstrategi for en yrkesl(l
sykdomsliste med skonomisk kompensasjon som
hovedformal, anses den mindre egnet, da det kan
bli uklart hvilke sykdommer som faktisk omfattes
av lista.

For infeksjonssykdommer foreslar vi imidler[]
tid en slik tilneerming, da sykdommene her pa det
narmeste er definert etter det smittsomme agens,
dvs. eksponeringsfaktoren. Dette tilsvarer at lista
ikke er uttemmende pa eksponeringssiden for
mange av sykdommene.

Utvalget foreslar med dette et «sikkerhetsnett»
for & sikre sykdommer som ikke star pd yrkessykll
domslista. Sammenliknet med dagens «sikkerhets[]
ventil» i yrkesskadeforsikringsloven, vil det forell
slatte «sikkerhetsnettet» gi mulighet for 4 fa vurll
dert folgende sykdommer som ikke star pa lista:

1. Sykdommer som er si sjeldne at de ikke er tatt
med eller er uteglemt.

2. Sykdommer der ny kunnskap er i ferd med a
gjore det aktuelt ta 4 inn sykdommen og/eller
ny eksponering pa lista.

3. Spesielle enkelttilfeller der det framstar som
klart urimelig & ikke godkjenne yrkessykdom,
selv om sykdom og/eller eksponering ikke star
pa lista.

Vi foreslar dermed at vi ogsé i Norge far «lovens to
veier til godkjenning». Godkjenning vil kunne skje
dels via den spesifikke sykdomslista og dels via et
«sikkerhetsnett> pa linje med det danske, der
andre sykdommer enn de som star pa lista, ogsa
kan godkjennes dersom det kan godtgjeres at sykl
dommen mest sannsynlig kan tilskrives eksponell
ringer i arbeid. Utvalgets bruk av begrepet «sikkerl(l
hetsnett» antyder at flere tilstander vil kunne bli
vurdert, sammenliknet med dagens ordning med
en «sikkerhetsventil», som har blitt snevert tolket
og lite benyttet.
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Begrepet «sikkerhetsnett» ble for evrig brukt
av sosialministeren i svaret til Stortingets sosialkoll
mité i forbindelse med Olivinsaken i 1997, se
avsnitt 3.3, der ogsa det mer omfattende sykdoms[l
begrepet i yrkesskadeforsikringsloven ble presill
sert:

«Yrkesskadeforsikringsloven har et noe mer
omfattende sykdomsbegrep enn det man finner
i folketrygdloven. Etter lovens § 11 forste ledd
bokstav ¢ dekkes ogsa «annen skade og sykl
dom, dersom denne skyldes pavirkning fra skall
delige stoffer eller arbeidsprosesser». Denne
bestemmelsen er ment & vaere «sikkerhetsnett»
for yrkesskader og yrkessykdommer som ikke
dekkes av folketrygden.»

Itilleggsinnstillingen i samme sak anferer departell
mentet i sitt tilsvar:

«Nar det gjelder lidelser som ikke stér pé lista,
apnet man i forarbeidene til yrkesskadeforsill
kringsloven for at ogsa andre sykdommer kan
godkjennes som en yrkessykdom nar det fores
bevis for drsakssammenheng mellom yrket og
sykdommen pa vanlig mate.»

Det er ogsa itrad med forslaget til arbeidsskadefor(l
sikringsutvalget (NOU 2004: 3) som i avsnitt
11.4.3.3 (s. 236) uttrykker:

«Uten en form for «sikkerhetsventil» kan det
oppsta situasjoner der loven ikke gir erstatning,
selv om det for vedkommende skade eller sykl
dom framstar som Kklart rimelig at dekning
burde veert gitt. Spesielt gjelder dette for sykl
dommer som &penbart skyldes yrket, men som
faller utenfor lista med de likestilte sykdomll
mene.

En slik bestemmelse vil kunne motvirke
resultater som ellers fortoner seg som dpenbart
urimelige. Bestemmelsen vil ogsd kunne forll
hindre at lista over likestilte yrkessykdommer
maé forandres hvis den aktuelle yrkessykdoml
men ma antas a vaere av en kort og forbigdende
art, eller den bare gjelder et fatall personer eller
spesielle forhold. En slik regel ma imidlertid
ikke veere noen «sovepute» for ikke a gjore ned[
vendige endringer i reglene om hvilke yrkesl[l
sykdommer som skal likestilles med yrkesl
skade. Det vanlige ma vere at den aktuelle
lidelsen i ettertid tas opp pa lista over likestilte
yrkessykdommer.»
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9.5 Spesifiserte veiledninger med krav
til eksponering og medisinsk
utredning

Som rettesnor ved vurdering av arsaksforhold
knyttet til sykdommer som star pa dagens yrkesl
sykdomsliste, har NAV utarbeidet en veiledning i
form av «Rundskriv» som naermere beskriver krav
knyttet til de aktuelle eksponeringsforhold (NAY,
1997). Denne veiledning synes & reflektere en
praksis basert pa en kumulativ erfaring knyttet til
enkeltsaker som har veert til trygderettslig eller
annen rettslig behandling. Sakkyndighetsvurdell
ringer fra en eller flere spesialister synes & ha veert
en sentral del av beslutningsunderlaget. Selv om
denne veiledning langt pé vei kan reflektere aktuell
kunnskapsstatus pa en del omrader, er det behov
for en systematisk kvalitetssikring og faglig oppdall
tering av foreliggende veiledning.

Innenfor den tidsramme som er gitt, har det
ikke veert mulig for utvalget & utarbeide noen spell
sifisert veiledning, med liste over krav til «tilstrekll
kelig eksponering» pa linje med den danske veiled[l
ningen. En har heller ikke sett det som hensikts(l
messig 4 automatisk «overfere» den danske veiledll
ningen til norske forhold. Hovedgrunnen til dette
er at utvalget pa en del omrader ikke kan se at det
er faglig grunnlag for & etablere si spesifikke
eksponeringskrav som den danske ordningen legll
ger opp til. Mange av disse spesifikke eksponell
ringskravene er ikke hovedsakelig faglig begrunll
net. De er i stor grad et resultat av en kombinert
faglig og politisk prosess, der det blant annet har
veert et politisk krav om gkning av antall godkjente
yrkessykdommer, noe som har fort til at arsakskrall
vene i den danske yrkessykdomslovgivningen er
blitt liberalisert. Utvalget anbefaler at det utarbeill
des nye, norske veiledninger med beskrivelse av
eksponeringskrav knyttet til sykdommene pa den
nye lista. Videre ber det etableres et bedre system
for medisinsk utredning av sykdom og arsakssamll
menheng hos den enkelte skadelidte.

9.6 Regelmessig revisjon av
yrkessykdomslista

I det danske systemet foretas det en lopende revill
sjon av yrkessykdomslista. Erhvervssygdomsutll
valget har videre et kontinuerlig fokus pé nye, aktull
elle sykdommer som kan tenkes & inkluderes pa
yrkessykdomslista. Via Arbejdsmiljefonden bestilll
les internasjonale vitenskapelige utredninger pa
aktuelle omrader, der grupper av internasjonale
eksperter utarbeider kunnskapsstatus pa disse



NOU 2008: 11 77

Yrkessykdommer

omradene (se 6.2.4.5). I Sverige utarbeides lik[
nende Kkriteriedokumenter. En raskt gkende vitenll
skapelig dokumentasjon pa arbeid/helse-omradet
nedvendiggjor siledes en lepende revisjon av en
ny yrkessykdomsliste.

Som eksempel fra Danmark kan nevnes utredl
ningen knyttet til brystkreft blant kvinner med
langvarig nattarbeid. Det internasjonale kreftbyll
raet, IARC (International Agency for Research on
Cancer) har nylig klassifisert nattarbeid som sannll
synlig kreftframkallende («possible carcinogen»,
klasse 2 A). Basert pa dette forhold, samt egen
utredning i 2007, besluttet Arbejdsskadestyrelsen
4 sette brystkreft blant nattarbeidere «pé vent». I
2009 vil en, etter en fornyet vurdering fra IARCs
side, ta endelig stilling til om tilstanden skal inn pa
lista. Dette har medfert at Arbejdsskadestyrelsen
har bedt aktuelle kvinner med nattarbeid og brystll
kreft om & foreta en forelepig tilmelding i pavente
av en avklaring i 2009.

Den norske yrkessykdomslista har ikke veert
reelt revidert siden 1957. Utvalget foreslar at det
etableres et organ som har ansvar for lepende oppll
datering av lista, samt identifikasjon av mulig
«nye» sykdommer eller nye sykdoms-eksponell
ringforhold som ber inn pé lista. Etablering av et
slikt organ anses som en negdvendig forutsetning
for at utvalgets forslag til ny liste skal kunne funl
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gere etter sin hensikt. Dette gjelder enda mer for
en spesifikk liste. Arbeidsmedisinere, andre medil
sinske fagspesialister og epidemiologer ma trek[
kes inn i dette arbeidet.

9.7 Om sykdommers alvorlighetsgrad
og varighet

Viharivare forslag kun tatt med sykdommer av en
viss alvorlighetsgrad, Dette er definert som sykll
dom der legehjelp «anses nedvendig» (f. note til
folketrygdloven § 13-3: I praksis forstas med «per(l
sonskade eller sykdom en slik forstyrrelse av den
fysiske eller psykiske helsetilstand at legehjelp
anses nedvendig» (Gaarder, 2007a).

Videre har vi inkludert sykdommer som ogséa
kan ha et mer akutt, forbigdende forlep. Vanligvis
tenker vi pd yrkessykdommer som kroniske, med
derav folgende varig medisinsk invaliditet og evenll
tuelt varig nedsatt ervervsevne som folge. Utvalget
kan ikke se noen Kklar faglig begrunnelse for at kroll
nisitet skal veere noe kriterium for at en sykdom
skal komme pa en yrkessykdomsliste. Tvert imot
vil utvalget dpne for at ogsa reversible tilstander i
sterre grad kan anerkjennes som yrkessykdom, jf.
for eksempel muskel- og skjelettsykdommer.
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Kapittel 10
Utvalgets forslag til yrkessykdomsliste

I den foreslatte nye yrkessykdomslista (tabell 10.1)
har vi sa langt som det har veert praktisk mulig,
klassifisert sykdommene etter organdiagnose og
ikke etter eksponeringer. Dette gjores fordi vi
mener det er mest logisk og i trdd med hvordan
arbeidsmedisinsk diagnostikk utferes. Et hovedl
prinsipp er at for en sykdom kan klassifiseres som
en yrkessykdom, ma personen vurderes i to trinn.
I og med at de fleste sykdommer er basert pa genell
relle kliniske diagnoser som ikke er spesifikt
arbeidsrelaterte, finner man forst ut hvilken diagll
nose som ligger til grunn for personens plager.
Dernest vurderer man hva som kan veere arsaken
til denne diagnosen, herunder om den kan skyldes
forhold som personen har blitt utsatt for pa
arbeidsplassen.

Videre er lista gjort mer spesifikk, ved at den er
brutt ned til enkeltdiagnoser. Dette innebarer at
tidligere «sekkediagnoser», som gjeldende §1
gruppe Aiyrkessykdomsforskriften: «Sykdommer
som skyldes forgiftning eller annen Kkjemisk
pavirkning» og tilsvarende for gruppe E: «Lungell
sykdommer som skyldes pavirkning av finfordelte
stoffer», faller vekk i utvalgets foreslatte liste over
yrkessykdommer i Norge.

Som en folge av denne tankegangen, er derfor
yrkessykdommene i utvalgets foreslatte liste satt
opp som grupper av organdiagnoser (lunge- og
luftveissykdommer, hudsykdommer etc.). Under
hver gruppe er det angitt hvilke eksponeringer pa
arbeidsplassen som kan gi denne tilstanden. I blant
er det angitt eksempler pa eksponeringer, i andre
tilfelle er eksponeringene avgrenset til noen spesill
fikke. I utgangspunktet har vi ensket 4 bidra til
mest mulig klarhet og forutsigbarhet ved & spesifill
sere de aktuelle eksponeringene. I noen tilfeller
har ikke dette veert mulig, og da har vi angitt
eksempler pa aktuelle eksponeringer. Det er ikke
angitt noen vurdering av mengde eksponering som
ma til for at sykdommen skal utvikles etter ekspoll
nering pa arbeidsplassen, kun type. Naermere spell
sifisering av eksponeringskrav mé derfor utarbeill
des pa et senere tidspunkt.

De sykdommer som tidligere befant seg under
§ 1 gruppe A, er folgelig flyttet til gruppene for de

organsykdommer som forgiftningene/den Kkjell
miske pavirkningen forarsaket.

Pa samme mate som for den navaerende yrkesl
sykdomsliste, vil den nye lista i hovedsak omfatte
kroniske sykdommer med varig mén eller uferhet
som folge. Det nye forslaget dpner ogsa for sykl
dommer av reversibel natur, inkludert sykdommer
av kort varighet (jf. for eksempel forbigdende sykll
dom i skuldre og albue, samt metallfeber). I et forell
byggende perspektiv tror vi dette er hensiktsmesl
sig, i tillegg til at reversible yrkessykdommer ogséa
lett kan generere utgifter til legehjelp mv. som derll
med kan kompenseres.

Utvalget har innenfor den angitte tidsramme
ikke hatt mulighet for 4 g& gjennom den vitenskall
pelige dokumentasjonen for alle sykdoms—ekspoll
neringsforhold pa den foreslatte lista. Det er i
denne sammenheng fristende 4 vise til tilsvarende
prosess i Storbritannia, der de i 100 ar hatt et medill
sinsk ekspertutvalg som lepende har vurdert nye
yrkessykdommer. Da ekspertutvalget i 1997 fikk i
oppdrag a foreta en revisjon av den britiske lista,
tok dette arbeidet 10 ar og ble ferdigstilt i 2007
(DWP, 2007).

Krav til eksponering er kun angitt som type
eksponering, unntaksvis med henvisning til aktull
elle bransjer der slik eksponering kan forekomme.
Der det er angitt «for eksempel», er lista ikke
uttemmende, for ovrig er lista ment 4 vaere utteml
mende med hensyn til hvilke eksponeringer som
kan godkjennes. Det méa senere utarbeides veiledll
ninger med narmere spesifiserte eksponeringsll
krav som grunnlag for vurdering av arsakssamll
menheng i enkeltsaker.

Det foreliggende forslag har tatt utgangspunkt
i gjeldende norske liste og den foreliggende danll
ske yrkessykdomsliste. Vi har ogsé vurdert andre
nasjonale og internasjonale lister. Videre har vi for
kreft og fosterskader benyttet internasjonalt aner(l
kjente klassifikasjoner av stoffer. For muskel- og
skjelettsykdommer har vi dels basert oss pa vedl
lagte STAMI-rapport, dels péa primaer vitenskapelig
litteratur. For evrige vurderte sykdommer har vi
basert oss pa vitenskapelige oversiktsartikler og
primeere vitenskapelige publikasjoner, i den grad
tida har tillatt det. For lettere a fa oversikt over lik[l
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heter og forskjeller mellom gjeldende yrkessyk-
domsliste og utvalgets forslag, har vi laget en over-
sikt der sykdommene i de to listene er satt opp
parallelt (tabell 10.2), samt en oversikt over syk-

Tabell 10.1 Utvalgets forslag til ny yrkessykdomsliste

dommer som er nye i utvalgets forslag sammenlig[l
net med dagens yrkessykdomsforskrift (tabell
10.3).

Punkt Sykdom Eksponering

A Lunge- og luftveissykdommer og allergier

Stoviungesykdommer

Al Silikose Kvarts og andre krystallinske silika (f.eks. ved
sandbldsing, jernstoping og steinhogging/T]
boring)

A2.1. Asbestose Asbest (f.eks. ved arbeid med isoleringsmateril]

A2.2.  Utbredt bindevevsdannelse i lungehinnen aler av asbest, asbestsement (eternitt), bremsel]

(pleuraplaques) belegg)

A3. Andre steinstevlungesykdommer Feks, talk (talkose), kaolin, feltspat

Ad. Blandingsstevlunge Blanding av silika og annet mineralstov

AL, Hardmetallunge Partikler av metallisk kobolt med innhold av
wolframkarbid (tungsten)

A.6. Andre stovlungesykdommer Kullstev (coal workers’ lung) ved arbeid i kullll

Obstruktive lungesykdommer

AT.

AS.

A9.

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og

ikke-allergisk astma

Kronisk bronkitt

Reactive Airways Dysfunction Syndrome
(RADS)

gruve

a. Stev eller damp fra aluminium eller dets forll
bindelser

b. Stev fra metaller (f.eks. vanadium, kadll
mium,)

c. Stov fra mineraler (f.eks. asbest, syntetiske
mineralfibve (MMMEF), Portland sement, kull[]
stov, silika, silikater)

d. Reyk/gass (feks. sveiserayk, asfaltroyk, diel]
seleksos, oljetdke, passiv rayking, brannroyk,
nitrogenoksider, svoveldioksid)

e. Organisk stov (£ eks. bomull, korn, tre, svinel]
fios)

Uspesifikt stov (f.eks. fra isoleringsmaterialer,
korn- og forstoffer, trebearbeiding, royk fra sveill
sing og flammehovling)

Irriterende royk og gass (f.eks. fra dieseleksos,
aluminium, zink, svoveldioksid, svovelsyreaerol]
soler, klorgass)
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Tabell 10.1 Utvalgets forslag til ny yrkessykdomsliste

Punkt Sykdom

Eksponering

Allergisk astma og andre allergier

A10.1. Astma
A.10.2. Allergisk betennelse av neseslimhinnen
(allergisk rhinitt)

A.10.3. Allergiske, betennelseslignende forandringer
i @yets slimhinner (allergisk konjunktivitt)

A.10.4. Anafylaksi og spesifikke allergiske reaksjoner
som ikke er nevnt i andre punkter

A1l Allergisk alveolitt og bronkiolitt etter ekspoll
nering for organisk materiale (feks. farmer’s
lung, mushroom worker’s lung)

A12. Toksisk alveolitt (ODTS, Organic Toxic Dust

Syndrome)
Andre lunge- og luftveissykdommer
A13. Akutt inflammasjon i evre eller nedre luftll

Stov eller damp fra:

a. Planter eller planteprodukter (inkl. mell
stov)

b. Dyr eller dyreprodukter

c. Fisk eller skalldyr

d. Enzymer, fargestoffer, persulfatsalter,
kunstharpiks eller medikamenter og forstall
dier til disse

e. Lavmolekylare kjemikalier, f.eks. isocyanall
ter og visse anhydrider i epoksyresiner

f. Stov, royk eller damp fra en rekke andre Kkjell
mikalier/stoffer (f.eks. krom og visse kromfor(]
bindelser (i metall- og fargeindustri, ved
sementstoping og ved bruk av kromgarvede prol]
dukter), svovelsyreaerosoler, plantevernmidler,
oksidasjon av klorholdige avfettingsmidler
innenfor metallindustrien, galvanisering, sveil]
sing pd galvanisert eller rustfritt stal, kobolt)

Organisk materiale (feks. soppsporer, dyreprol]
tein, endotoksin)

Organisk materiale (feks. soppsporer, dyreprol]
tein, endotoksin)

Reyk, damp, gass eller stov fra en rekke kjell

veier, eller akutt lungeedem (unntatt infeksjo] mikalier med luftveisirriterende effekt:

ner og allergiske reaksjoner)

A.13. Pneumothorax

B Hudsykdommer

B.1. Kontakteksem, irritativt
B.2. Kontakteksem, allergisk

a. Salpetersyre, nitrogenoksider eller ammoll
niakk og dets forbindelser (f.eks. ved produk]
sjon av kunstgjodsel, sprengstoff, farger og lakk,
ved metalletsing, metallisering, sveising eller
lodding, bruk av salpetersyre, forbrenning av
nitrogenholdige produkter (kunstgjodsel)

b. Klor, brom og jod og deres uorganiske forll
bindelser, samt fluor og fluorforbindelser
(teflon) (f.eks. som blekemidler i industrien)

c. Svoveldioksid eller svovelsyre (feks. ved
produksjon av svovelsyre og i papir-, akkumulall
tor-, sape- og kunstsilkeindustri)

d. Lavmolekyleere kjemikalier, f.eks. isocyanall
ter og visse anhydrider i epoksyresiner

Trykk-/volumendringer

F.eks. rengjoringsmidler, losemidler, oljer,
matvarer, hansker, vatt arbeid, mekanisk irrill
tasjon, utterrende arbeid (f eks. mye papir)
Feks. krom, nikkel, epoksy, akrylat, gummill
tilsetningsstoffer, parfymer, konserverings(l
midler
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Punkt Sykdom Eksponering
B.3. Kontakturtikaria (elveblest) F.eks. lateks, matvarer, planter, medikamenl(
ter
B.4. Fotokontaktreaksjoner Planter, parfymer, medikamenter, tjeerestoffer
B.5. Acne Halogenerte organiske forbindelser, oljer
B.6. Solar keratose Sol/ UV-straling
B.7. Radiodermatitt og/eller nedsatt hudsensibili- Ioniserende straling
tet
B.8. Koebner-effekt ved psoriasis (psoriasis opp- Mekanisk irritasjon, irritative stoffer
statt pa ny lokalitet eller uttalt forverring pa
affisert lokalitet)
C Leversykdommer
C.1 Leverbetennelse (hepatitis toxica) a. Akrylonitril
b. Klorerte lesemidler
c. Kjemiske produkter med innhold av aminer
og nitroaminer innen naringsmiddel-, fargell
stoff- og sprengstoffindustri
C.2. Skrumplever (levercirrhose) Arsen og dets forbindelser (f.eks. brukt i kje]
misk og metallurgisk industri, i medisinalin]
dustri og ved produksjon av syrer og
treimpregneringsmidler)
D Nyresykdommer
D.1. Akutt nyresykdom a. Kadmium og visse kadmiumforbindelser
b. Klorerte organiske losemidler
D.2. Kronisk nyresykdom a. Kadmium og visse kadmiumforbindelser
b. Klorerte organiske lesemidler
c. Kvikkselv og dets forbindelser
d. Bly og dets forbindelser
E Sykdommer i nervesystemet
E.1. Toksisk encephalopati a. Karbonmonoksid
(lett hjerneskade/demens) b. Kvikkselv og dets forbindelser
c. Bly
d. Hydrogensulfid
e. Organiske lgsemidler
E.2. Manganisme (manganindusert parkinso- Mangan
nisme)
E.3. Polynevropati a. Arsen og dets forbindelser
b. Fosfor og dets forbindelser
c. Bly
d. Tallium og dets forbindelser
e. Organiske losemidler
f. Akrylamid
E.4. Mononevropati Mekanisk trykk
F Sykdommer i sanseorganer
F1. Steybetinget horselsnedsettelse, med eller Kraftig stoy gjennom flere ar eller lydtraume

uten gresus



82
Kapittel 10

NOU 2008: 11
Yrkessykdommer

Tabell 10.1 Utvalgets forslag til ny yrkessykdomsliste

Punkt Sykdom Eksponering
E2.1. Perilymfatisk fistel med herselsnedsettelse Barotraume mot indre ore som folge av trykkll
og/eller svimmelhet som folge endringer, med ruptur av det runde eller
ovale vindu som felge (f.eks. i forbindelse med
dykking og flyvning)

E2.2. Kronisk mellomerebetennelse Barotraume mot mellomere med trommehin(l
neruptur som felge (f.eks. ved dykking, flyv(]
ning eller eksplosjoner)

F2.3. Traumatisk brudd i erebenskjeden Barotraume mot mellomeret (feks. i forbind
delse med dykking, flyvning eller eksplosjoner)

E3. Ekstern otitt Metningsdykking

F4.1. Gra steer Straleenergi

F4.2. Keratoconjunktivitt

G Kreft

Blod- og lymfedannende organer

G.1.1. Leukemi Stoffer:

a. Benzen

b. Etylenoksid

c. 1,3-Butadien

Prosesser:

d. Gummiindustri

e. Oljeraffinering

f. Stevel- og skoproduksjon og -reparasjon

G.1.2.  Myeloid leukemi Ioniserende straling

G.1.3.  Lymfe- og bloddannende organer 1,3-Butadien

G.1.4.  Non-Hodgkins lymfom a. 2,3,7,8-Tetraklordibenzo-p-dioksin
b. Tetrakloretylen
c. Trikloretylen

Fordoyelsesorganer

G.2.1.  Bukhinne (mesoteliom) a. Asbest
b. Talk med innhold av asbestlignende fibre

G.2.2. Lever og galleveier a. Aflatoksiner
b. Polyklorerte bifenyler
c. Trikloretylen

G.2.3. Lever a. Hepatitt B-virus
b. Hepatitt C-virus
c. Vinylklorid monomer

G.24.  Lever (angiosarkom) Vinylklorid monomer

G.2.5.  Magesekk Uorganiske blyforbindelser
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Tabell 10.1 Utvalgets forslag til ny yrkessykdomsliste

Punkt Sykdom

Eksponering

Hud
G.3. Hud

Lunger og luftveier
G.4.1. Nesehule og bihuler

G.4.2.  Slimhinner i bihuler og processus masteoi-
deus (epiteliale tumorer)

G.4.3. Nesesvelg (nasopharynx)
G.4.4. Strupe

Stoffer:

a. Arsen og dets forbindelser

b. Antracen

c. Mineralsk olje, ubehandlet og lett behandll
let

d. PAH-forbindelser i f.eks. tjeere, bek, sot
eller kreosot

e. Raparaffin

f. Skiferolje eller smoremidler utvunnet av
skifer

g. Solstraling

h. Ioniserende stréling

Prosesser:

i. Koksproduksjon

j. Kullforgassing

k. Oljeraffinering

Stoffer:

a. Formaldehyd

b. Kromforbindelser

c. Nikkelforbindelser, herunder kombinasjoll
ner av loselige nikkelsalter, nikkeloksider og [I
sulfider i nikkelraffineringsindustri

d. Trestov

Prosesser:

e. Mobelproduksjon

f. Stevel- og skoproduksjon og -reparasjon

Radium-226

Formaldehyd

Stoffer:

a. Asbest

b. Sennepsgass (svovelsennep)

c. Sterke uorganiske syretidker som inneholll
der svovelsyre
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Punkt

Sykdom

Eksponering

G.4.5.

G4.2.

Urinveier
G.5.1.

Lunger

Lungehinne (mesoteliom)

Nyre

Stoffer:

a. 2,3,7,8-Tetraklordibenzo-p-dioksin

b. Alfa-klorerte toluener og benzoylklorid
(kombinert)

c. Arsen og dets forbindelser

d. Asbest

e. Beryllium og dets forbindelser

f. Bis(klormetyl) eter og klormetyl metyleter
(teknisk grad)

2. Kadmium og dets forbindelser

h. Insektbekjempelsesmidler (ikke-arsenholll
dige)

i. Kromforbindelser (6-verdig)

j. Kvarts og andre krystallinske silika

k. Nikkelforbindelser, herunder kombinasjoll
ner av loselige nikkelsalter, nikkeloksider og [I
sulfider i nikkelraffineringsindustri

1. PAH-forbindelser i f.eks. tjaere, bek, sot eller
kreosot

m. Partikler av metallisk kobolt med innhold
av wolframkarbid (tungsten)

n. Passiv reyking

0. Radon og «radondetre»

p. Sennepsgass (svovelsennep)

q. Sterke uorganiske syretdker inneholdende
svovelsyre

r. Talk med innhold av asbest eller asbestligll
nende fibre

s. Avgasser fra dieselmotorer

Prosesser:

t. Aluminiumsproduksjon

u. Jern- og metallsteping

v. Koksproduksjon

w. Kullforgassing

x. Malerarbeid

y. Produksjon av kunstglass, glassbeholdere
og keramikk

z. Silisiumkarbidproduksjon

a. Asbest
b. Talk med innhold av asbest eller asbestlig(l
nende fibre

Koksproduksjon
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Punkt Sykdom Eksponering
G.5.2. Urinveier (inkl. nyrebekken og urinbleere) Stoffer:
a. 2-Naftylamin

Ovrige organer eller kreftformer:

G.6.1.
G.6.2.
G.6.3.
G.64.

H
H.1

H1.1.
H1.2.
H1.3.
H1.4.
H1.5.
H1.6.
H1.7.
H1.8.
H1.9.
H1.10.
H1.11.
H2.
H2.1.
H2.2.
H2.3.

H2.4.
H2.5.

Bindevev (blgtdelssarkomer)
Bryst
Skjelett (sarkom)

Kreft uten spesifikasjon (alle krefiformer, som
tkke er tatt med under andre punkter)

Infeksjoner/smitte

Smittsom sykdom overfort fra dyr eller materil]
ale fra dyr

Campylobacteriose

Fugleinfluensa

Harepest (tularemi)

Miltbrann (anthrax)

Musepest (nephropathia epidemica)
Ornitose (psittacose)

Q-feber

Rabies

Salmonellose

Yersinose

Orf

Smittsom sykdom overfort fra mennesker
Hepatitt B

Hepatitt C

Tuberkulose

HIV-infeksjon
MRSA-infeksjon eller —baererskap

b. 4-Aminobifenyl

c. 4-Klor-o-toluidin og dets sterke (hydrokloll
rid-) salter

d. 4—4’-metylbiskloranilin (MOCA)

e. Arsen og dets forbindelser

f. Benzidin og benzidinbaserede fargestoffer
g. O-toluidin

h. PAH-forbindelser i f.eks. tjeere, bek, sot
eller kreosot

i. Avgasser fra dieselmotorer

Prosesser:

j. Aluminiumsproduksjon

k. Friserarbeid

1. Kullforgassing

m. Gummiindustri

n. Malerarbeid

o. Stevel- og skoproduksjon og -reparasjon

2,3,7,8Tetraklordibenzo-p-dioksin
Ioniserende straling
Ioniserende straling

a. Ioniserende stréling
b. 2,3,7,8Tetraklordibenzo-p-dioksin

Kontakt med dyr med den aktuelle sykdoml
men eller dyreprodukter eller dyreavfall forull
renset med det aktuelle smittestoffet (f.eks.
arbeid i landbruket, neringsmiddelindustrien,
viltforvaltningen, veterincertjenesten eller
annet arbeid som medforer kontakt med dyr
eller dyreprodukter)

Arbeid som medferer direkte eller indirekte
smitte fra mennesker som har den aktuelle
sykdommen (f.eks. arbeid i helsetjenesten, i
sosialtjenesten eller i tilsvarende arbeid med
pleie av mennesker)
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Tabell 10.1 Utvalgets forslag til ny yrkessykdomsliste

Punkt Sykdom Eksponering
H.3. Smittsom sykdom som skyldes arbeid med aviop Arbeid med Kkloakk, avfallshandtering eller
og avfall arbeid i renovasjonsanlegg
H3.1. Hepatitt A
H3.2. Hepatitt B
H3.3. Hepatitt C
H3.4. HIV-infeksjon
H3.5. Leptospirose
HA4 Infeksiose lungesykdommer
H4.1. Legionella
H4.2. Aspergillus Eksponering for smittestoffer i arbeidsat(l
mosfaeren
Hb5. Alvorlig smittsom sykdom overfort ved arbeid i Eksponering for vedkommende smittestoff i
laboratorium laboratorium
Heé. Tropesykdommer Eksponering for smittestoffer fra insekter
H.6.1. Denguefeber eller pa annen mate under arbeid i land der
H.6.2. Gulfeber tropesykdommer er utbredt
H.6.3.  Flekktyfus og andre rickettioser
H.6.4. Myggoverforte encephalitter
H.6.5. Leishmaniasis
H.6.6. Malaria
H.6.7.  Rabies
H.6.8. Schistosomiasis (bilharzia)
H.6.9.  Trypanosomiasis
H7 Andre smittsomme sykdommer av tilsvarende
natur og alvorlighet som H.1-H.6.
H.8. Sykdommer etter vaksinasjon som har samll
band med yrket
I Muskel- og skjelettsykdommer
I.1. Skuldertendinitt (senebetennelse i skulder)  a. Repetitive abduksjoner eller fleksjoner av
(supraspinatustendinitt, infraspinatustendill ~ skulderen (arm-elevasjoner) en signifikant
nitt, subskapularistendinitt, bicepstendinitt, = del av arbeidsdagen
impingement syndrom) av kortere eller lenll b. Langvarig (totalt over en time i lopet av en
gre varighet vanlig arbeidsdag) abduksjon eller fleksjon av
skulderen (arm-elevasjon) over 60 grader
Bruk av vibrerende verktey og annen manuell
kraftutevelse gker risikoen
1.2. Lateral epikondylitt (tennisalbue) av kortere  a. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med
eller lengre varighet repetitivt arbeid
b. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med
vridde handleddsstillinger
1.3. Tendovaginitt (seneskjedebetennelse) og a. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med

peritendinitt i underarm eller handledd av
kortere eller lengre varighet

repetitivt arbeid
b. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med
vridde handleddsstillinger
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Punkt Sykdom Eksponering
14. Karpaltunnelsyndrom av kortere eller lengre a. Manuell kraftutevelse, spesielt bruk av
varighet klemkraft og bruk av vibrerende handbetjent
verktoy
b. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med
vridde handleddsstillinger
¢. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med
repetitive bevegelser
d. Bruk av vibrerende handbetjent verktey i
kombinasjon med repetitive bevegelser
e. Direkte langvarig trykk pa medianusner{]
ven i karpaltunnelen
L5. Olecranonbursitt (slimposebetennelse i Repetitiv gnidning eller kontinuerlig mekall
albuen) av kortere eller lengre varighet nisk trykk mot albuen
L.6. Patellarbursitt (slimposebetennelse i kneet)  Repetitiv gnidning mot kneet eller langvarige
av kortere eller lengre varighet perioder med knestidende arbeid
J Psykiske sykdommer
Posttraumatisk stresslidelse Traumatiske hendelser eller situasjoner av
kortere eller lengre varighet av eksepsjonelt
truende eller katastrofeliknende natur
K Andre sykdommer
K.1. Aplastisk anemi Benzen
K.2. Metallfeber og polymerroykfeber Metallroyk og polymerroyk ved varmt arbeid
(f-eks. sveising)
K.3. Tannskader etter langvarig tannbelastende Mel, syre, slipemidler
eksponering
KA4. Aseptisk beinnekrose Arbeid under forhoyet trykk
K.5. Trykkfallssyke Trykkfall
K.6. Folgetilstander etter barotraume Kompresjon/dekompresjon
K.7. Folger av arbeid i ekstreme temperaturforll ~ Forfrysning, heteslag
hold
K.8. Sykdommer i kar eller nerver i hender eller  Arbeid med vibrerende hindbetjent verktay
underarmer («hvite fingre», nevropati o.l.),
artrose i hand eller handledd
K.9. Alvorlige fysiske eller psykiske folgetilstan(l
der etter godkjente yrkessykdommer
L Fosterskader
Fostersykdom/-skade (hos levende fodt Dokumentert infeksjon/eksponering hos
barn) moren under graviditeten
Folger etter infeksjoner
L.1.1. Kongenitt cytomegalovirusinfeksjon Cytomegalovirus
L1.2. Neonatal hepatitt B-virusinfeksjon med kroll  Hepatitt B-virus
nisk bearertilstand
L.1.3. Kongenitt eller neonatal HIV-infeksjon Human immundefektvirus (HIV)
L.1.4. Hjernebetennelse Listeria
L.1.5. Kongenitt parvovirusinfeksjon Parvovirus B-19
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Punkt Sykdom Eksponering
L.1.6. Kongenitt rubellasyndrom Rubella-virus (rede hunder virus)
L.1.7. Kongenitt toxoplasmose Toxoplasmose
L.1.8. Kongenitt varicellasyndrom eller neonatal Varicella zoster-virus (vannkoppevirus)
varicella
Folger etter kjemiske stoffer
L.2. Strukturelle misdannelser a. Karbonmonoksid
b. Bly og dets forbindelser
Folger etter andre skadelige pavivkninger
L.3. Strukturelle misdannelser (mikrocefali) Ioniserende straling
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Tabell 10.3 Sykdommer som er nye i utvalgets forslag sammenlignet med dagens yrkessykdomsforskrift

Punkt Sykdom Eksponering
E Sykdommer i nervesystemet
E.4. Mononevropati Mekanisk trykk
G Kreft
G.2.3. Kreft i lever a. Hepatitt B-virus
b. Hepatitt C-virus
H Infeksjoner/smitte
H3.5. Leptospirose Arbeid med kloakk, avfallshandtering eller arbeid i

renovasjonsanlegg
HA4 Infeksiose lungesykdommer
H4.1. Legionella Eksponering for smittestoffer i arbeidsatmosfaeren
H4.2. Aspergillus
Heé. Tropesykdommer

H.6.1. Denguefeber Eksponering for smittestoffer fra insekter eller pa
H.6.3. Flekktyfus og andre rickettioser annen mate under arbeid i land der tropesykdoml(

H.6.4. Myggoverforte encephalitter mer er utbredt

H.6.5. Leishmaniasis

H.6.7. Rabies

H.6.8. Schistosomiasis (bilharzia)
H.6.9. Trypanosomiasis

H7 Andre smittsomme sykdommer av tilsvarende natur og alvorlighet som H.1-H.6.

I Muskel- og skjelettsykdommer

L1 Skuldertendinitt (senebetennelse i skulll c. Repetitive abduksjoner eller fleksjoner av skuldell
der) (supraspinatustendinitt, infraspinall ren (arm-elevasjoner) en signifikant del av arbeidsl(
tustendinitt, subskapularistendinitt, dagen
bicepstendinitt, impingement syndrom) d. Langvarig (totalt over en time i lopet av en vanlig
av kortere eller lengre varighet arbeidsdag) abduksjon eller fleksjon av skulderen

(arm-elevasjon) over 60 grader
Bruk av vibrerende verktey og annen manuell
kraftutevelse eker risikoen

1.2. Lateral epikondylitt (tennisalbue) av c. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med repetill
kortere eller lengre varighet tivt arbeid
d. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med vridde
héandleddsstillinger
L.3. Tendovaginitt (seneskjedebetennelse)  c. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med repetill
og peritendinitt i underarm eller handll  tivt arbeid
ledd av kortere eller lengre varighet d. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med vridde

héandleddsstillinger
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Kapittel 10

Tabell 10.3 Sykdommer som er nye i utvalgets forslag sammenlignet med dagens yrkessykdomsforskrift

Punkt Sykdom Eksponering
14. Karpaltunnelsyndrom av kortere eller ~ f. Manuell kraftutevelse, spesielt bruk av klemkraft
lengre varighet og bruk av vibrerende handbetjent verktoy
g. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med vridde
héandleddsstillinger
h. Manuell kraftutevelse i kombinasjon med repetill
tive bevegelser
i. Bruk av vibrerende handbetjent verktey i kombill
nasjon med repetitive bevegelser
j. Direkte langvarig trykk pd medianusnerven i kar[l
paltunnelen
L.5. Olecranonbursitt (slimposebetennelsei Repetitiv gnidning eller kontinuerlig mekanisk
albuen) av kortere eller lengre varighet trykk mot albuen
L.6. Patellarbursitt (slimposebetennelse i Repetitiv gnidning mot kneet eller langvarige perioll
kneet) av kortere eller lengre varighet  der med knestaende arbeid
J Psykiske sykdommer
Posttraumatisk stresslidelse Traumatiske hendelser eller situasjoner av kortere
eller lengre varighet av eksepsjonelt truende eller
katastrofeliknende natur
K Andre sykdommer
K.3. Tannskader etter langvarig tannbelas-  Mel, syre, slipemidler
tende eksponering
K.9. Alvorlige fysiske eller psykiske folgetilll
stander etter godkjente yrkessykdomll
mer
L Fosterskader
Fostersykdom/-skade (hos levende Dokumentert infeksjon/eksponering hos
fodt barn) moren under graviditeten
Folger etter infeksjoner
L.1.1. Kongenitt cytomegalovirusinfeksjon Cytomegalovirus
L.1.2. Neonatal hepatitt B-virusinfeksjon med Hepatitt B-virus
kronisk beerertilstand
L.1.3. Kongenitt eller neonatal HIV-infeksjon =~ Human immundefektvirus (HIV)
L.1.4. Hjernebetennelse Listeria
L.1.5. Kongenitt parvovirusinfeksjon Parvovirus B-19
L.1.6. Kongenitt rubellasyndrom Rubella-virus (rede hunder virus)
L.1.7. Kongenitt toxoplasmose Toxoplasmose
L.1.8. Kongenitt varicellasyndrom eller neona- Varicella zoster-virus (vannkoppevirus)
tal varicella
Folger etter kjemiske stoffer
L.2. Strukturelle misdannelser c¢. Karbonmonoksid
d. Bly og dets forbindelser
Folger etter andre skadelige pavirkninger
L.3. Strukturelle misdannelser (mikrocefali) Ioniserende stréling
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Kapittel 11
Gruppe A - Lunge- og luftveissykdommer og allergier

11.1 Lunge- og luftveissykdommer

Utvalgets forslag til ny norsk liste er bygd opp med
den danske lista som utgangspunkt, men i vart for-
slag er lunge- og luftveissykdommer (punkt Aiden
danske lista) slatt sammen med lunge- og luftveisll
sykdommer som skyldes eksponering for kjemikall
lier (deler av punkt D i den danske lista). I tillegg
er det gjort noen tilfoyelser.

Diagnosen kronisk obstruktiv lungesykdom
(KOLS) finnes ikke i den danske lista. Vart forslag
til &4 ta med denne diagnosen bygger pa rapporten
«Yrkesbetinget kronisk obstruktiv lungesykdom»,
utarbeidet av «Gruppe for yrkesrelaterte lungesyk(
dommer» i Norsk forening for lungemedisin og
utgitt av Legeforeningen i 2007. Sykdommen har
tidligere nesten utelukkende blitt tilskrevet egen
royking, men helt fra 1950-tallet har det veert misll
tanke om at eksponeringer i arbeid ogsa kan forar(l
sake KOLS. De siste 20 ar har det kommet en
rekke rapporter som styrker denne antagelsen.

Heller ikke diagnosen «Reactive Airways Dysl[l
function Syndrome (RADS)» er 4 finne i den danl
ske lista. RADS betegner en tilstand der en akutt
eksponering for luftveisirritanter, for eksempel
klorgass eller svoveldioksid, gir vedvarende
obstruksjon, som ved astma.

Toksisk alveolitt (ODTS, «Organic Toxic Dust
Syndrome») finnes ikke i den danske lista, men er
tatt inn i utvalgets forslag. Denne influensaligll
nende tilstanden, med feberanfall og tungpustetl]
het, kan komme noen timer (4-8 timer) etter krafll
tig eksponering for organisk stev, for eksempel i

sagbruk, landbruk eller tekstilindustrien. Tilstan[l
den gar over av seg selv uten varig mén i lepet av
2—3 dager. Dette er i motsetning til allergisk alvell
olitt, som kan gi lignende symptomer, men som
kan fore til fortetninger pé lungerentgen og varig
nedsatt lungefunksjon.

Overgang fra den naveaerende, «apne» lista (lunl
gesykdommer som skyldes finfordelte stoffer) til
en spesifikk liste kan fore til at noe mangler. Slike
mangler kan avhjelpes gjennom de ordninger
utvalget foreslar 4 etablere, bl.a. sikkerhetsnett og
jevnlig revisjon av lista.

11.2 Anafylaksi og spesifikke allergiske
reaksjoner

De fleste allergiske sykdommer er plassert i egne
listepunkter som tar utgangspunkt i de organsystell
mer der reaksjonene skjer. Det er i tilegg behov for
et punkt som tar opp i seg allergiske sykdommer
som med dette kan falle utenfor. Aktuelle tilstander
er anafylaktisk reaksjon (allergisk sjokk) og allerll
giske manifestasjoner fra andre organsystemer
enn de som primert utsettes for allergenet.
Eksempel pa det siste er urticaria (elveblest) forar[l
saket av inhalasjon av allergen. Eksempler pa aktull
elle allergener for de to nevnte reaksjoner er lateks
og bistikk. Som teksten i punktet angir, er det forll
utsatt at det dreier seg om en spesifikk allergisk
reaksjon. Uspesifikke overfelsomhetsreaksjoner
gir ikke grunnlag for spesifikk diagnostikk og falll
ler derfor utenfor.



NOU 2008: 11 103

Yrkessykdommer

Kapittel 12

Kapittel 12
Gruppe B - Hudsykdommer

12.1 Kontakteksem, allergisk og
irritativt

Allergiske og irritative kontakteksemer vil trolig
vaere blant de hyppigste tilstandene pa yrkessykll
domslista. Det er ikke mulig 4 lage en uttemmende
liste over aktuelle eksponeringer. Ikke sjelden vil
det vaere behov for 4 vurdere betydning av faktorer
som forekommer bade i og utenfor arbeid, med
hensyn pa eksponeringer sa vel som pa sykdomsl(l
utvikling. Det er derfor behov for 4 lage en veiledll
ning. I Danmark er det utarbeidet et veilednings[
hefte: «Arbejdskadestyrelsen: Vejledning om arbejds(]
betingede kontakteksemer».

12.2 Fotokontaktreaksjon

eksponering utenom arbeid. Ved arbeid i friluft og
arbeid med eksponering for andre UV-kilder, for
eksempel i industrielle prosesser, kan det vaere
relasjon til arbeid. Solforbrenning er en akutt til-
stand og herer derfor prinsipielt inn under yrkesl
skadene. Soleksem forirsakes ikke av eksponell
ring i arbeid, men kan utleses av slik eksponering.
Dette kombinert med at soleksem er en akutt til-
stand som relativt raskt gar over, gjor det ikke
naturlig a ta det inn pa forslaget til liste over yrkesl(l
sykdommer. Solar keratose er en mer kronisk til-
stand som kan gi arr og ha behov for behandling.
Det er derfor naturlig 4 ta denne sykdommen med
pa lista.

12.5 Kobner-effekt ved psoriasis

Fotodermatitter er enten fototoksiske eller fotol
allergiske.

12.3 Radiodermatitt og nedsatt
hudsensibilitet

Ved radiodermatitt sees ofte nedsatt harvekst pa
grunnfalanger (innerste fingerbein). Radiodermall
titt og nedsatt hudsensibilitet kan sees sammen og
hver for seg. Tilstandene kan opptre ved darlig tekll
nikk og mangelfull oppleering ved intervensjonsrall
diologi, samt i noen tilfeller ved industriell bruk av
ioniserende striling. Tilstandene kommer ved
eksponering over noe tid. Akutte skader forarsaket
av ioniserende straling herer inn under yrkesskall
der.

12.4 Effekter av sol og annen UVI[
straling

Aktuelle tilstander her er solforbrenning, solekll
sem og solare keratoser. Dette er ganske vanlig
forekommende tilstander. Oftest har de relasjon til

Kobner-effekt innebaerer at psoriasis kan forverdll
res av ytre faktorer, som for eksempel faktorer i
arbeidsmiljoet. Forslaget innebarer at en slik Kebll
ner-effekt vil kunne godkjennes nar den opptrer pa
tidligere hudfrisk lokalitet, eventuelt at lokaliteten
har veart uten lesjoner i en periode forut. I tillegg
apnes det for a godkjenne uttalte forverringer. I og
med at psoriasis har et svingende forlep, vil det
veere vanskelig 4 vurdere grad av arsakssammenl(l
heng ved mer moderate forverringer. Slike forell
slas derfor ikke medtatt p4 lista. Lichen planus vil i
prinsippet kunne vise forverringer pd samme maéte
som psoriasis, gjennom Kebner-effekt. Imidlertid
er utvikling av lesjoner pa ny lokalitet som er aktull
ell i arbeidssituasjon, sa sjeldent at dette ikke forell
slas tatt med pa lista. Sykdommen er mest aktuell i
beina og overkroppen, lite for eksempel pa hender.

12.6 Hudkreft og hudinfeksjoner

Disse er oppfoert i Gruppe G — Kreft og Gruppe H -
Infeksjoner/smitte. Til hudkreft herer malignt
melanom, basalcellecarcinom og plateepitelcarcill
nom.
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Kapittel 13
Gruppe C - Leversykdommer og D - Nyresykdommer

I norsk arbeidsliv er yrkessykdommer i lever og
nyrer sjeldent forekommende. I utvalgets listefor-
slag er det tatt inn de antatt mest aktuelle ekspone-
ringer som kan gi slike sykdommer. Ytterligere
kjemiske stoffer er kjent for & kunne gi lever- og
nyresykdommer, men de er lite aktuelle i dagens
norske arbeidsliv.

Flere ikke-klorerte organiske losemidler kan gi
nyresykdom, men dette er bare observert blant
sniffere etter ekstreme eksponeringssituasjoner,
ikke etter industriell eksponering. I forbindelse
med arbeid er det kun vist drsakssammenheng for
de klorerte organiske lesemidlene. I henhold til
vanlig klassifisering av nyresykdommer er sykll
domstilstandene delt i to typer: akutte og kroniske.
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Kapittel 14
Gruppe E - Sykdommer i nervesystem

I utvalgets listeforslag er det tatt inn de antatt mest
aktuelle eksponeringer som kan gi sykdommer i
nervesystemet. Ytterligere kjemiske stoffer er
kjent for & kunne gi slike sykdommer, men de er
lite aktuelle i dagens norske arbeidsliv.

14.1 Sykdommer forarsaket av
organiske lgsemidler

Langvarig eksponering for organiske losemidler
kan gi okt risiko for mild encephalopati (lett hjer[]
neskade, lett demens) og lett polynevropati (sykl
dom pa nervene ut i kroppen). Kunnskapen er
begrenset nar det gjelder hva slags type og
mengde eksponering som ma til for a gi ekt risiko.
Fordi det ogsé er en del ulik praksis nar det gjelder
hvordan sykdommene diagnostiseres, er det
behov for & utarbeide en veiledning til bruk ved
vurdering av mulig yrkessykdom, slik det er gjort
i Danmark. I Norge pagar det et prosjekt der fag-
folk fra det arbeidsmedisinske milje sammen med
Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenesten
utarbeider en kunnskapsoversikt pd omradet.
Denne antas & veere ferdig i 2009 og vil kunne
innga i basis for en slik veiledning. Blant annet kan
det reises sporsmal ved det faglige grunnlag for &
diagnostisere, og dermed godkjenne, sykdommer
som bare er basert pd symptomangivelser, uten
objektive funn. Dette vil en kunne komme tilbake
til ved utarbeidelse av en veiledning.

14.2 Parkinsonisme/manganisme

Parkinsonisme forarsaket av manganeksponering
kalles ogsa i blant «manganisme». Uttrykket brull
kes ogsa for & betegne tidlige faser av slik parkin[l
sonisme. For & understreke hva dette gjelder og
skille tilstanden fra en hvilken som helst parkinsoll
nisme, brukes begge betegnelsene i yrkessykl
domslista. Tilstanden er trolig meget sjeldent forell
kommende i Norge.

14.3 Polynevropati

Yrkesrelaterte polynevropatier skyldes i hovedsak
nevrotoksiske stoffer. Det finnes ingen nasjonal
statistikk over forekomsten i Norge, men muntlige
meldinger fra de arbeidsmedisinske avdelingene
tyder pa at disse er sjeldne i dag.

Toksiske nevropatier kan en sjelden gang vaere
forarsaket av organiske losemidler. De mest kjente
nevrotoksiske losemidler er CS,, n-hexan, metyl-n[l
butyl-keton og 1,1,1-trikloretan, men en rekke
andre losemidler antas ogsad 4 ha slike effekter.
Siden losemidlene ofte opptrer i blandinger, og det
kan veere vanskelig & gi eksakte eksponeringsmal
for de enkelte stoffene, har vi valgt & sette opp
«organiske losemidler» som en eksponeringskatell
gori i lista, ikke enkeltstoffer.

Tallium og talliumforbindelser tas med pa lista
fordi Norge har en godt utviklet elektronikkindull
stri der denne eksponeringen forekommer og har
forekommet. Videre er akrylamid foyet til lista, da
dette stoffet har vaert brukt i forskjellige typer
industri og tunnelarbeid i Norge.

14.4 Mononevropati

Vanligvis vil en nerve som utsettes for trykk uten(
fra restitueres i lepet av noen tid. Dersom det
dreier seg om en skade pga trykk som har statt
over noen tid og fort til degenerasjon av nerven, vil
nerven vanligvis vokse ut igjen og fa normal funk[l
sjon i lepet av 2—3 maneder.

Ved kraftig, gjentatt og langvarig trykk kan det
oppsta smabledninger og arrdannelse. Dette kan
odelegge for vellykket nevreregenerasjon og gi
varig nervelammelse.

Nervus suprascapularis (til enkelte muskler i
skulder) er utsatt i det den passerer over kanten pa
scapula (skulderbladet). Ved langvarig baering
som gir trykk pa nerven, kan skade oppsta. I noen
sjeldne tilfeller vil ogsd andre nerver kunne skades
ved trykk utenfra.
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Kapittel 15
Gruppe F - Sykdommer i sanseorganer

15.1 Stoybetinget hgrselsnedsettelse

15.3 Ekstern otitt

Steybetinget herselsnedsettelse er godt dokumenl
tert, bade med og uten eresus, men egresus er langt
vanligere forekommende blant personer med her(l
selstap enn blant normalt herende. Det er ikke
entydig belegg for i litteraturen at eresus alene kan
vaere stoybetinget.

Psykisk folgetilstand har i flere tilfeller blitt god
kjent. Det er naturlig 4 viderefore denne praksis.

15.2 @resykdom/-skade etter
barotraume

Ved barotraume mot eret kan man i prinsippet fa

tre typer skader:

—  Perilymfatisk fistel. Tilstanden oppstar gjennom
ruptur av det ovale eller runde vindu og derav
lekkasje av perilymfe. Akutt vil man kunne fa
svimmelhet og herselsnedsettelse. Tilstanden
kan korrigeres kirurgisk, men kan likevel gi
varig herselsnedsettelse (vanligst) og i noen til-
feller svimmelhet (mindre vanlig).

—  Trommehinneruptur. Trommehinnen gror i de
fleste tilfeller, men av og til ikke og vil da kunne
gi sakalt kronisk otitt med vaesking, suppurall
sjon og eventuelt mekanisk herselsnedsettelse.

— Brudd i orebenskjeden, som regel stigbeylen.
Dette forekommer sjelden. Tilstanden kan ofte
korrigeres kirurgisk, men kan selv da gi varig
herselsnedsettelse.

Perilymfatisk fistel, kronisk mellomerebetennelse
som felge av trommehinneruptur og brudd i erell
benskjeden vil alle som regel kunne relateres til en
spesifikk hendelse og derved kunne anses som
skade og ikke sykdom. Nar utvalget foreslar at de
nevnte tilstandene skal tas med, er det fordi de
eventuelle folgetilstandene i form av svimmelhet,
hoerselsnedsettelse og kronisk otitt, som vil kunne
gi varige helseproblemer, ikke nedvendigvis vil bli
meldt innen meldefristen. Det ma imidlertid veere
en forutsetning at den primere skaden er regisll
trert pa skadetidspunktet og at det kan sannsynligll
gjores at folgetilstanden er forarsaket av skaden.

Ekstern otitt (betennelse i ytre ore) som yrkessykll
dom er relatert til metningsdykk og de mikrobiololl
giske forholdene i trykkammer. Dette er relativt
hyppig forekommende og godt dokumentert. Tilll
standen kan veere langvarig og vanskelig &
behandle, ofte er det mange tilbakefall. I noen tilfelll
ler blir lidelsen naermest kronisk med store problell
mer med stadig hevelse, vaesking og aktiv infekll
sjon. Dykkere vil da kunne ha store sresmerter og
vil eventuelt méatte avbryte metningsdykk eller
sykemeldes i perioder.

15.4 Gra steer og keratokonjunktivitt

Det er her hensiktsmessig med en naermere detalll
jering av dagens liste. Derfor er bade gra staer og
keratokonjunktivitt spesifisert. Det innebzerer
ingen endring fra dagens liste.

15.5 Andre gresykdommer som er
vurdert

Exostoser i ytre oregang er vanlig blant dykkere
og andre personer som oppholder seg mye i vann,
spesielt kaldt vann. Tilstanden medferer imidlertid
ikke helsemessige problemer og blir sveert sjelden
behandlet. Exostoser i ytre eregang er derfor ikke
tatt med i forslaget til ny yrkessykdomsliste.

Det er videre et tema om trykkpéavirkning i seg
selv eller dannelse av smé bobler i Cortis organ
kan gi varig herselsskade. Det synes ikke & veere
entydig konklusjoner i litteraturen pa omradet.

Likeledes synes det ikke & vaere belegg for at
svimmelhet, uten som folge av perilymfatisk fistel,
opptrer som en varig tilstand i forbindelse med
trykkpavirkning. Disse tilstandene er altsd vurll
dert, men det er ikke funnet tilstrekkelig vitenskall
pelig belegg for drsakssammenheng til at de er tatt
med i forslaget til ny yrkessykdomsliste.
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Kapittel 16
Gruppe G - Kreft

16.1 Generelt

Kreftrisiko i arbeidslivet er vurdert av flere orgall
ner, bade nasjonalt og internasjonalt. Den kanskje
mest autoritative av disse er International Agency
for Research on Cancer (IARC) som er underlagt
Verdens Helseorganisasjon og lokalisert i Lyon.
Denne organisasjonen klassifiserer stoffer og proll
sesser i fire grupper pa bakgrunn av de tilgjengell
lige internasjonale data og har til nd publisert 99
beoker om sine vurderinger. IARC har som hovedl
malsetting & identifisere arsaker til kreft, slik at
forebyggende tiltak kan settes i verk mot videre
kreftutvikling. IARC utferer regelmessig vitenskall
pelige vurderinger av forskjellige agens, for a klas[l
sifisere dem i forhold til om de kan regnes som
kreftframkallende, sett i relasjon til foreliggende
vitenskapelige studier. IARC har ansvar for fagligll
heten i Klassifiseringen av forskjellige agens med
hensyn til om de er kreftframkallende. IARC anses
4 ha hey grad av integritet. De som blir valgt til &
sitte i deres faggrupper skal i tillegg til & ha nedl
vendige vitenskapelige kvalifikasjoner, ogsd vare
fullstendig habile og uten egne interesser med
hensyn til hvordan de forskjellige agens blir klassill
fisert.

Dersom det foreligger gode holdepunkter for
kreftrisiko i humane data (for eksempel asbest og
lungekreft) anses den kreftframkallende effekten
som sikker, og stoffet/prosessen blir klassifisert i
gruppe 1. I gruppe 2 plasseres stoffer/prosesser
som har vist seg kreftframkallende i dyreforsok.
Her skilles det mellom gruppe 2A for data fra minst
to ulike dyrearter, for eksempel mus og rotter
(sannsynlig kreftrisiko), mens gruppe 2B er forbell
holdt stoffer/prosesser hvor det bare foreligger
data fra en dyreart og disse stottes av data fra kortll
tidstester pa bakterier (mulig kreftrisiko). 1 gruppe
3 finnes stoffer som ikke lar seg klassifisere, mens
stoffer som sannsynligvis ikke er kreftframkalll
lende plasseres i gruppe 4.

I arbeidet med kreftsykdommer har vi basert
oss pa IARCs vurderinger. Utvalget har ikke hatt
tid til &4 ga igjennom alle relevante publikasjoner fra
IARC, og har derfor valgt & ta utgangspunkt i den
danske lista som inkluderer stoffer/prosesser fra

gruppene 1 og 2A. Den danske lista er ordnet etter
organ. Et problem i prosessen har veert at IARC i
sin klassifisering tar utgangspunkt i dokumentasjoll
nen bak stoffets/prosessens kreftframkallende
evne, som sadan, uten a konkludere hvilke organer
som er aktuelle. Data for ulike organer framgéar av
forarbeidet. Det er ofte slik at data er tilstrekkelige
til & plassere et organ i gruppe 1, mens data for et
annet organ klassifiserer stoffet/prosessen til en
annen gruppe.

Den danske kreftlista har siden 1989 basert seg
pa IARC’s evalueringer av Kkreftframkallende
pavirkninger. Opprinnelig hadde de med alle stofll
fer i kategori 1 og 2A». Seerlig to forhold gjorde det
nedvendig a foreta en «sortering» i gruppe 2A. Det
ene var at IARC i okende grad la vekt pa evidens fra
dyremodeller og hvis denne viste «sikker evill
dens», forte dette til at pévirkningen ble satt
igruppe 2A, selv om den epidemiologiske evidens
var «inadekvat» eller «uten opplysninger». I tillegg
angir JARC som nevnt kun evidensen for pavirknin[l
genes arsak til kreft hos mennesker generelt, men
ikke for de forskjellige kreftlokalisasjoners arsaksll
sammenheng med pavirkningen. Arbejdsskadestyll
relsen valgte derfor ved revisjon av kreftlista i 2003
a foreta folgende «sortering» i IARC’s liste:

1. Det skal dreie seg om en arbeidsmiljerelevant
pavirkning

2. Klassifisert av IARC i Gruppe 1 eller 2A

3. Med epidemiologisk evidens av IARC vurdert
som «sikker» eller «<begrenset»

4. Kun medtatt de kreftlokalisasjoner, som oppfylll
ler kravene til medisinsk dokumentasjon for
arsakssammenheng med den aktuelle pavirk(l
ning.

Disse retningslinjene ble utarbeidet i samarbeid
med Kreftregisteret i Danmark. Danmark har der-
for ikke fulgt IARCs anbefalinger slavisk. Det er
flere stoffer, for eksempel styren 7,8-oksid, vinyll
bromid og dietylsulfat som av IARC er klassifisert
til gruppe 2A uten & vere tilordnet noe organ, som
ikke er pd lista. Dessuten er det noen stoffer som
er tilordnet organ i gruppe 2A, for eksempel akryll
lamid og kreft i bukspyttkjertelen og epiklorhydrin
og kreft i lunge og sentralnervesystemet, som helll
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ler ikke er med. Utvalget har valgt & felge danll
skene ogsa i disse vurderingene. Noen stoffer pa
den danske lista er ikke tatt med i vart forslag.
Dette gjelder stoffer og prosesser som er uaktuelle
i Norden (erionitt, framstilling av auramin og
magenta, samt framstilling av isopropanol etter
sterkt sur prosess).

16.2 Nattarbeid og brystkreft

Yrkessykdomsutvalget har diskutert hvorvidt
brystkreft skal klassifiseres som en yrkessykdom,
med nattarbeid som kreftframkallende faktor. Bakll
grunnen for dette er at International Agency for
Research on Cancer (IARC) i oktober 2007 konklull
derte med at skiftarbeid som inkluderer nattarbeid
skulle Kklassifiseres «sannsynlig kreftframkalll
lende» hos kvinner med brystkreft (Straif K et al.,
2007), altsa i gruppe 2A.

Kort oppsummert baseres begrunnelsen for
denne Klassifisering seg pa en vurdering av blant
annet atte epidemiologiske studier, hvorav fem har
vist en gkning av brystkreft hos ansatte som har
arbeidet lenge med skiftarbeid som inkluderer
nattarbeid. Tre undersekelser foretatt blant sykell
pleiere viste en statistisk signifikant ekt brystkreftQ]
forekomst etter 20-30 ars nattarbeid. Dette kan
tyde péa at mange ars nattarbeid eker risikoen for
brystkreft. Det var ikke konsistente holdepunkter
for at nattarbeid av kortere varighet gkte risikoen
for brystkreft. De to sist gjennomferte studier viste
henholdsvis ingen sammenheng og en omvendt
sammenheng med nattarbeid. I tillegg til disse stull
dier er det ogsé funnet en moderat okning av bryst(l
kreft blant kvinnelig flykabinansatte som har arbeill
det om natten. I disse studiene er det imidlertid
flere usikre forhold som kan ha péavirket resultall
tene.

Man kjenner ikke mekanismene for en eventull
ell kreftrisiko knyttet til nattarbeid. Det er holdell
punkter for at effekten kan ga via «sevnhormonet»
melatonin, da knyttet til lyseksponering om natten
eller forskjovet degnrytme. Flere dyremodeller
har veert brukt for a teste effekten av en forstyrret
degnrytme pé utvikling av svulster, men funnene
her har veert usikre. Studier der man har redusert
melatoninnividene hos dyr ved & fijerne kjertelen
der melatonin produseres, har imidlertid gitt okt
forekomst av svulster hos dyrene.

En nylig foretatt litteraturgjennomgang for den
danske Arbejdsskadestyrelsen (Kolstad 2008) konll
kluderer med at det foreligger «begrenset dokull
mentasjon» for en arsakssammenheng mellom
nattarbeid og brystkreft, der dokumentasjonen
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Klassifiseres i evidenskategori (+). Denne er defill
nert som folger: «A causal relationship is possible.
A possible relationship between exposure to the
risk factor and the outcome has been observed in
several epidemiological studies. It is not unlikely
that this relationship can be explained by chance,
bias or confounding.»

Andre land har oss bekjent ikke brystkreft og
skiftarbeid pé sine yrkessykdomslister. Dette kan
skyldes at IARC ga sin konklusjon for et halvt ar
siden, noe som er kort tid nér det gjelder revisjon
av yrkessykdomslister. JARC vil ved utgangen av
2008 offentliggjore en oppdatert monografi om
dette temaet der beslutningen om & plassere skift(]
arbeid som «sannsynlig kreftframkallende» naerll
mere begrunnes. Danmark har forelepig ikke tatt
inn brystkreft pa sin liste, men har varslet at de vil
de vil avvente beslutningen i IARC, og s vurdere
saken pa nytt.

16.2.1 Vurdering

Basert pé tidligere skisserte kriterier, har vi kun
inkludert nye sykdommer pé lista med definert
diagnose, der eksponeringen lar seg bedemme.
Begge disse forhold synes oppfylt for brystkreft.
Diagnosen kan stilles, og eksponeringen kan
males som dr med skiftarbeid som inkluderer nattl
arbeid. Med hensyn til vitenskapelig dokumentert
sammenheng har en gruppe pa 24 forskere i IARC
nylig klassifisert nattarbeid som sannsynlig karsill
nogent knyttet til brystkreftrisiko. En nylig publil
sert review-artikkel har videre vurdert den epidell
miologiske dokumentasjonen til at en arsakssamll
menheng «er mulig». Utvalget har derfor neye
vurdert om brystkreft etter langvarig nattarbeid
burde tas inn pa den reviderte yrkessykdomslista.
Basert pa hypotesen om at det kan veere lys om
natten, eventuelt forskyvning i degnrytme som er
av betydning for en eventuell brystkreftrisiko,
representerer «nattarbeid/skiftarbeid» en indil
rekte eksponeringsindikator. Dette er vanskelill
gere 4 forholde seg til enn for eksempel eksponell
ring for kjemikalier, som ansees 4 ha en mer
«direkte» virkning. Et fellestrekk ved samtlige stull
dier er at foreliggende opplysninger om nattarbeid
er sparsomme. Det er upresise opplysninger om
vakttider og kun fa undersekelser angir vakttidens
lengde. De fleste undersekelser angir antall &r med
nattarbeid, men ingen hadde noe kumulativt mal
pa antall nattevakter. Fire av undersekelsene var
basert pé registerkoblinger og hadde ingen opplysl
ninger om nattarbeid for den enkelte undersekelll
sesdeltaker. Det at det kanskje er lys om natten,
eventuelt forskjovet degnrytme og ikke selve nattll
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arbeidet som er av betydning, kompliserer ogsa
tolkningen av de foreliggende data.

Dette forhold, samt usikkerhet rundt de metoll
deproblemer som knytter seg de publiserte epidell
miologiske studier pa omradet, gjor at flertallet i
utvalget forelopig er avventende nér det gjelder &
inkludere brystkreft pa yrkessykdomslista. Antall
undersokelser er begrenset, og risikogkningen er
beskjeden. Dette gjor resultatene sarbare med
hensyn til utvalgsskjevheter, tilfeldighet og tilstell
devarelse av forvekslingsfaktorer, selv om slike
ikke Klart har blitt identifisert.

16.2.2 Oppsummering

Utvalget har vurdert om brystkreft etter lengre
tids nattarbeid ber foreslas tatt inn pa den nye
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yrkessykdomslista. Flertallet i utvalget (alle, unnl
tatt Moen) velger & avvente ytterligere dokumentall
sjon som kan belyse denne problemstilling, for det
tas endelig stilling. Det er stor forskningsaktivitet
rundt denne problemstilling i internasjonale forsl]
kningsmiljger. I Norge startes det ogsid opp et
sterre prosjekt som naermere vil studere disse for-
hold. En vil derfor om 1-2 ar ha bedre faglig
grunnlag for & vurdere denne mulige sammenl(
heng. Mindretallet i utvalget (Moen) mener at
beslutningen fra IARC ber veie sa tungt at brystl
kreft forarsaket av nattarbeid allerede i dag kan tas
inn pa yrkessykdomslista.
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Kapittel 17
Gruppe H - Infeksjoner/smitte

17.1 Generelt

Med smittsom sykdom menes sykdom som defill
nert i smittevernloven § 1-3: «en sykdom eller
smittebaerertilstand som er forarsaket av en mikroll
organisme (smittestoff) eller del av en slik mikroll
organisme eller av en parasitt som kan overfores
blant mennesker. Som smittsom sykdom regnes
ogsé sykdom som er forarsaket av gift (toksin) fra
mikroorganismer.»

Ved kjemikalieksponeringer i arbeidet er det
ofte en klar sammenheng mellom en bestemt
eksponering og en bestemt sykdom. Slik er det
ikke for smittsomme sykdommer. I de aller fleste
tilfeller er det for smittsomme sykdommer mange
andre relevante eksponeringer utenfor arbeidet.
For eksempel, en lege kan smittes med hepatitt B
ved en stikkskade pa jobben, men ogsé ved sex pa
fritiden. Det at en person jobber i det angitte yrket
og har en av de opplistede sykdommene, ber ikke
automatisk fere til at sykdommen defineres som
yrkessykdom. Arsakssammenhengen mé alltid
vurderes.

Smittsomme sykdommer ofte er akutte og kortll
varige. Dersom pasientene overlever, blir de som
regel helt restituert. Imidlertid finnes det noen
sykdommer som er livsvarige og andre som kan gi
varige komplikasjoner.

17.2 Smittsom sykdom som skyldes
arbeid med eller pleie av
mennesker

Smittsom sykdom kan skyldes direkte eller indill
rekte smitte fra mennesker som har den aktuelle
sykdommen. Smitten kan skje gjennom arbeid i
helsetjenesten, i sosialtjenesten eller i tilsvarende
tjenester med pleie av og naerkontakt med mennesll
ker. De mest relevante sykdommene i denne katell
gorien er nevnt nedenfor, men en hel rekke andre
sykdommer kan i visse tilfeller smitte fra pasienter
til helsepersonell.

— Hepatitt B

— Hepatitt C

— Hiv-infeksjon

— MRSA-infeksjon eller —baererskap
— Tuberkulose

Hepatitt B, hepatitt C og hiv-infeksjon kan ogséa
smitte ved sex og stoffmisbruk. For & dokumenl[l
tere arsakssammenhengen med en konkret henll
delse i arbeidet, er det derfor viktig at en sakalt
nullpreve, altsi en blodpreve tatt umiddelbart etter
hendelsen, er negativ.

For andre av de nevnte sykdommene vil ikke
smitten nedvendigvis vaere knyttet til en spesifikk
hendelse. Her ber det kunne sannsynliggjeres at
den aktuelle type smitte har veert til stede i arbeidsl
miljeet i det tidsrommet hvor smitten har skjedd.

17.3 Smittsom sykdom som skyldes
arbeid med dyr eller
dyreprodukter

Smittsom sykdom kan skyldes smitte fra dyr som
har den aktuelle sykdommen eller dyreprodukter
som er forurenset med det aktuelle smittestoffet.
Smitten kan skje ved arbeid i landbruket, neeringsl
middelindustrien, viltforvaltningen, veterineertjell
nesten eller tilsvarende arbeid med dyr eller dyrell
produkter. Sykdommene listet under er de mest
relevante, men en hel rekke andre sykdommer kan
i visse tilfeller smitte fra dyr eller dyreprodukter til
mennesker.

— Campylobacteriose

— Fugleinfluensa

— Harepest (tularemi)

— Miltbrann (anthrax)

— Musepest (nephropathia epidemica)

— Ornitose (psittakose)

- Q-Afeber

— Rabies

— Salmonellose

— Yersiniose

Disse sykdommene kan ofte fores tilbake til en kon[l
kret kortvarig eller vedvarende kontakt med dyr.

Dersom eksponeringer utenfor arbeidet er lite sann(l
synlige, bar det aksepteres at eksponeringen i arbeill
det er drsaken dersom slik eksponering foreligger.
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17.4 Smittsom sykdom som skyldes
arbeid med avigp og avfall

En rekke sykdommer kan smitte ved omgang med
avlep eller avfall som kan vaere forurenset med det
aktuelle smittestoffet. De mest relevante sykdomll
mene er listet nedenfor, men en hel rekke andre
sykdommer kan i ogsé visse tilfeller smitte.

— Hepatitt A

— Hepatitt B

— Hepatitt C

— Hiv-infeksjon

— Leptospirose

Disse sykdommene kan i noen tilfeller fores til-
bake til en kortvarig eller vedvarende kontakt med
kloakk eller seppel (hepatitt B og -C og hiv-infekll
sjon ved stikkskader og sprut). Sykdommene kan
ogsa paferes utenfor arbeidet. Dersom eksponerinl(l
ger utenfor arbeidet er lite sannsynlige, ber det
aksepteres at eksponeringen i arbeidet er arsaken
dersom slik eksponering foreligger.

17.5 Smittsomme lungesykdommer

17.5.1 Legionella

I Norge var legionellainfeksjoner tidligere en
sveert sjeldent diagnostisert sykdom. I 1992 ble
den forste pasienten smittet i Norge registrert. Det
forste registrerte storre utbruddet i Norge var i
Stavanger i 2001, hvor 28 personer ble syke og syv
dede (FHI 2004). Spesielt er det vist at arten Legio[]
nella pneumophila kan framkalle sykdom hos menll
nesker, Legionellose. Legionellosebegrepet omfatll
ter Legionaersykdom og Pontiacfeber. Legioneerll
sykdom er en alvorlig lungebetennelse med hoy
dedelighet. Pontiac-feber er en mildere, influensall
lignende sykdom uten lungebetennelse. Bakterien
overfores ved luftsmitte, det vil si inndnding av
aerosoler eller aspirasjon av infisert vann. Det er
kjent at bakterien kan forkomme i vannforsyningsl(l
systemer, Kkjoleanlegg og andre VVS-installasjoner
(FHI, 2004). Sykehusinfeksjoner med Legionella
forekommer (Sabria, 2002), og det er kjent at Legill
onarsykdom har forekommet blant industriarbeill
dere (Eposito, 1992).

Legionella forekommer ogsi sammen med
andre patogener ved lungeinfeksjoner (Tan, 2002).

17.5.2 Aspergillus

Aspergillus (stralemugg) finnes overalt i naturen,
men hovedsakelig i fuktig hey og korn, kompost
og i matvarer som er lagret under fuktige og varme
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forhold. Muggsoppen kan forirsake infeksjon i
lunger, luftveier, nese, bihuler og ereganger, men
dette er sjeldent forekommende. Sykdom kan ogséa
spres til andre organer som hjerne og nyrer hos
immunsvekkede personer. Aspergillus kan ogsé
sla seg ned i kolonier i fremmedlegemer som for
eksempel kunstige hjerteklaffer. Allergisk bronkoll
pulmonal aspergillose kan oppsta ved overfelsomll
hetsreaksjon mot aspergillussporer og viser seg i
form av tungpusthet, hoste, bronkitt eller som en
forverring av astma. Aspergillus kan produsere
mykotoksin (aflatoksin) som kan finnes i kontamill
nert korn eller peansotter. Aflatoksin kan gi leverll
skade og kreft. Aspergillose smitter ved luftsmitte
gjennom inhalasjon av muggsporer fra luft og klill
maanlegg. Sykdommen smitter ikke fra person til
person (FHI, 2005).

17.6 Smittsom sykdom som skyldes
arbeid i laboratorium der det
arbeides med smittestoffer

De fleste smittestoffer som det jobbes med i laboll
ratorier, kan ved uhell i laboratoriet smitte mennesl(l
ker og gi sykdom. Om dette skjer, avhenger av
blant annet mengde smittestoff og hvordan ekspoll
neringen skjer. For eksempel vil sgl av en preve
med hepatitt B-virus pa intakt hud ikke gi uheldige
folger, mens en stikkskade med denne preoven kan
overfore smitte. Det er ikke mulig 4 lage noen liste.
Nesten enhver sykdom kan smitte pad denne méten
dersom beskyttelsen i laboratoriet svikter. I stedet
mé det legges vekt pa omstendighetene. For
mange hendelser vil saken veere Kklar. Har arbeidsl
takeren jobbet med en sjelden bakterie og s kort
tid etter innsykner med sykdom forarsaket av
denne bakterien, ber drsakssammenhengen vare
apenbar.

17.7 Smittsom sykdom som skyldes
arbeid i land der tropesykdommer
er vanlig

Smittsom sykdom som skyldes eksponering for
smittestoffer fra insekter eller pa annen méate smit(l
ter under arbeid i land der tropesykdommer er
utbredt. De mest aktuelle tropesykdommene er
nevnt nedenfor, men ogsa andre sykdommer kan
tenkes 4 komme inn under denne grupperingen.

— Denguefeber

—  Gulfeber

— Flekktyfus og andre rickettsioser

— Myggoverforte encefalitter
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— Leishmaniasis

— Malaria

— Rabies

— Schistosomiasis (bilharzia)
— Trypanosomiasis

Teoretisk sett kan det vaere en utfordring & skille
mellom smitte i arbeidet og smitte i fritida. For
eksempel ved malaria; ble personen smittet av
myggen som stakk i senga om kvelden eller av
myggen som stakk pa arbeidet om morgenen?
Trygderetten har imidlertid i sin kjennelse av
22.03.02 uttalt at «Retten finner det vanskelig & tidll
feste smittetidspunktet neyaktig. Etter rettens oppll
fatning kan det heller ikke stilles krav om en slik
tidfesting. I utgangspunktet ma det veere tilstrek(l
kelig & konstatere at NN har veertiarbeidsoppdrag
i et land med fare for malariasmitte og at han fak[l
tisk har fatt sykdommen». Det er naturlig & fortl
sette en slik praksis nar det gjelder arsaksvurdell
ring av flere av tropesykdommene.

17.8 Andre smittsomme sykdommer av
tilsvarende natur og alvorlighet
som H.1-H.6

Sveert mange sykdommer kan smitte gjennom
arbeidet, og det er nesten umulig & lage noen
uttemmende liste. Det er spesielt for infeksjons[
sykdommene at det etiologiske agens definerer
sykdommen, og spersmélet om yrkessykdom eller
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ikke avhenger av om smitten har skjedd i arbeid
eller pa fritiden. For de fleste andre sykdommene
som er foreslatt pa lista, vil en organdiagnose veere
det primaere. Dernest vurderes om hva som er
arsaken til sykdommen og om denne er & finne i
arbeidsmiljeet. Smittsomme sykdommer som ikke
er angitt pa lista i pkt. H.1-H.6 vil i prinsippet
kunne godkjennes som yrkessykdom ved en vurll
dering under det generelle «sikkerhetsnettet» som
er foreslatt. Ved bruk av det generelle «sikkerhetsl[l
nettet» vil det alminnelige arsaksbegrepet gjelde,
hvor skadelidte ma sannsynliggjere at sykdommen
skyldes eksponering pa arbeidet. For & sikre at
smittsomme sykdommer i tilstrekkelig grad fanll
ges opp og lette saksgangen i disse tilfellene, anbell
faler utvalget at det for infeksjonssykdommer oppll
rettes et eget punkt (H.7) pa yrkessykdomslista
som kan fange opp sykdommer som ikke er spesill
fikt angitt pa lista. Da vil bevisbyrden vaere som for
andre sykdommer pa lista. Det er en forutsetning
at aktuelle sykdommer er av en viss alvorlighets(]
grad og at drsakssammenhengen med arbeid godtll
gjores i samme grad som for infeksjonssykdomll
mer som er spesifikt nevnt pa lista.

17.9 Sykdommer etter vaksinasjon som
har samband med yrket

Sykdommer og felgetilstander etter vaksinasjoner
som har sammenheng med yrket ber viderefores
fra dagens liste.
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Kapittel 18
Gruppe | - Muskel- og skjelettsykdommer

18.1 Innledning

I henhold til gjeldende lovverk er ikke muskel- og
skjelettsykdommer inkludert pa den norske yrkesl(l
sykdomslista. Dette er til forskjell fra tilsvarende
lister i mange andre land. Utvalget er spesifikt blitt
bedt om & utrede om, og i tilfelle hvilke muskel- og
skjelettsykdommer som ber inn pi en ny norsk
yrkessykdomsliste. I forkant av utvalgsarbeidet ble
STAMI bedt om & utrede dette forhold naermere.
Det vises til egen rapport fra STAMI av 06.11.07
der en rekke forhold av betydning for dette temaet
omtales.

18.2 Bakgrunn

18.2.1 Muskel- og skjelettsykdommer -
vurdering av eksponeringsforhold

Muskel- og skjelettsykdommer har multifaktorill
elle arsaksforhold. Det er vist at de kan oppsta som
folge av fysiske/mekaniske forhold (f.eks. loft,
tungt arbeid og uheldige arbeidsstillinger), organill
satoriske/psykososiale arbeidsmiljgforhold (f.eks.
lav kontroll over egen arbeidssituasjon, urimelige
krav og lite sosial stette) og individuelle risikofakll
torer (f.eks. overvekt, inaktivitet og arv). De to
forstnevnte kan ha sammenheng med eksponering
i arbeid. I prinsippet er muskel- og skjelettsykdomll
mer forarsaket av bade fysiske/mekaniske og
organisatoriske/psykososiale arbeidsmiljeforhold
kandidater for 4 kunne settes pa liste over godl
kjente yrkessykdommer.

For klinisk verifiserte sykdomstilstander i mus(l
kel- og skjelettsystemet er det best dokumentasjon
pa sammenheng med fysiske/mekaniske eksponell
ringsforhold. Imidlertid er det ogsé relativt godt
dokumentert at organisatoriske/psykososiale
eksponeringer kan vare selvstendige risikofaktoll
rer for muskel- og skjelettsykdommer, men da ofte
mer uspesifikt i form av subjektive plager fra musl]
Kler og skjelett, uten klinisk diagnose. Den ekte
risikoen pa grunn av organisatoriske og psykososill
ale faktorer er imidlertid oftest relativt lav, og
lavere enn risikoen knyttet til fysiske faktorer.
Organisatoriske og psykososiale forhold kan dessll

uten virke modifiserende pad effekten av
fysiske/mekaniske faktorer.

I forskning pa fysiske/mekaniske eksponerinll
ger kan det brukes relativt objektive mal, for
eksempel vekt, leftevinkler og antall bevegelser
per tidsenhet. Disse malene er i liten grad avhenl
gige av subjektive forhold, som opplevelse av
eksponeringen. Ved forskning pa organisatoll
riske/psykososiale eksponeringer er en i stor grad
avhengig av nettopp slike subjektive forhold. Derl]
med blir det i mindre grad mulig & objektivisere og
operasjonalisere eksponeringen. Dette gjor det
igjen vanskeligere 4 underbygge konkrete samll
menhenger mellom eksponeringer og sykdomll
mer, blant annet er det vanskeligere & vise dose—
respons- og dose—effekt-relasjoner. Ut fra dette blir
det kun innenfor muskel- og skjelettsykdommer
som skyldes fysiske/mekaniske eksponeringer, at
en med dagens kunnskaper og metoder i tilstrek(
kelig grad kan pavise vitenskapelig dokumentert
arsakssammenheng.

Tilsvarende problemstillinger gjor seg gjell
dende nar en liste over godkjente eksponeringer
og sykdommer skal brukes pa individniva. For
muskel- og skjelettsykdommer kan fysiske/mekall
niske eksponeringer et godt stykke pa vei konkrell
tiseres og operasjonaliseres, slik at en kan gi en
noenlunde presis angivelse av om en enkelt perll
sons eksponering faller inn under de angitte ekspoll
neringskrav. Dersom organisatoriske/psykososill
ale eksponeringer skulle inkluderes pa en slik liste,
ville en veere avhengig av den enkeltes beskrivelse
av hvordan forholdene oppleves. Det ville i liten
grad veere mulig 4 ha objektive og konkretiserbare
mal pa personens eksponering. Dermed ville det
bli vanskelig & holde personens eksponering opp
mot spesifiserte eksponeringskrav, slik som for
andre sykdommer pa lista. Et slikt system ville
kunne dpne for at personen selv fastsatte sin ekspoll
nering, hvilket har bade juridiske og medisinske
implikasjoner. De relativt apenbare juridiske
sidene omtales ikke videre her, men det er naturlig
4 komme med noen medisinske betraktninger.
Fram til endelig avklaring pa om en yrkessykdom
blir godkjent eller ikke, vil det vaere naturlig at en
person holder et vedvarende fokus pa uheldige
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organisatoriske/psykososiale forhold som kan ha
forarsaket plagene. Dette kan bidra til utsettelse av
bearbeidelse og mestring og til en forlengelse av
sykerollen (jf. avsnitt 8.2).

Ut fra dagens kunnskaper mener utvalget at
kun fysiske/mekaniske eksponeringer skal tas inn
pa yrkessykdomslista som arsak til muskel- og
skjelettsykdommer. Dermed holdes organisatoll
riske/psykososiale eksponeringer utenfor forslall
get til ny yrkessykdomsliste. S4 vidt utvalget kjenll
ner til, er organisatorisk/psykososiale eksponerinll
ger heller ikke tatt med i noen andre lands lister for
godkjente muskel- og skjelettsykdommer.

18.2.2 Muskel- og skjelettsykdommer -
vurdering av sykdommer

Som for de ovrige listesykdommene, ma det for
muskel- og skjelettsykdommene foretas en vurdell
ring av hvilke konkrete sykdommer som er godt
nok dokumentert & ha sammenheng med eksponell
ringer i arbeid. Ut fra det som er angitt over,
begrenses denne vurderingen til litteratur som tar
for seg fysiske/mekaniske eksponeringer.

En del muskel- og skjelett-tilstander har lite
presise diagnostiske Kkriterier. For eksempel er
diagnostikk av nakke- og korsryggsmertetilstan[]
der lite presis, mens det ved karpaltunnelsyndrom
er relativt spesifikke diagnostiske kriterier. For tilll
stander med lav diagnostisk presisjon er det ofte
personens smerteangivelser som er eneste inforll
masjon som kan legges til grunn for en diagnose.
Ved de tilstandene som en har mer presis diagnosl[l
tikk for, vil det ogsa ofte vaere smerteangivelser
som ligger til grunn for diagnostikken, men da vil
det gjerne veere mer spesifikke angivelser — for
eksempel i bestemte omrader og/eller ved
bestemte tester/provokasjoner. Dette gjelder blant
annet ved skuldertendinitter. For noen tilstander
vil det ogsa kunne gjores mer objektive funn, for
eksempel endringer i nervefunksjon.

For tilstander med lav diagnostisk presisjon og
stort innslag av egenrapportering av smerte som
grunnlag for diagnostikk, er det problematisk &
sette opp kriterier som den enkelte kan vurdere
opp i mot i en yrkessykdomsliste. Tilsvarende som
for diskusjonen pa eksponeringssiden, vil en et
stykke pa vei komme i den situasjonen at personen
selv angir sin diagnose, med de medisinske og jurill
diske implikasjoner det har. Se omtale i avsnitt 8.2.

Ogsa nar det gjelder forskning pa de muskel- og
skjelettsykdommer som har lav diagnostisk presill
sjon, steter en pa det samme problemet. En del stull
dier har sett pa fysiske belastningsfaktorer i for-
hold til bade subjektivt angitt lokal smerte og Klill
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nisk diagnose. Resultatene, for eksempel fra stull
dier pa skuldersmerte og skuldertendinitt, viser
relasjon til fysiske faktorer bare i forhold til klinisk
diagnostisert skuldertendinitt (Miranda et al.,
2005), eller at relasjonen er tydeligere i forhold til
klinisk diagnose enn smerte uten kliniske funn
(Punnett et al., 2000). P4 bakgrunn av disse forhold
vil det etter utvalgets mening vaere problematisk a
ta med i yrkessykdomslista muskel- og skjelettsykll
dommer som ikke kan diagnostiseres med en rimell
lig god presisjon. Med dette vil en del vanlig forell
kommende muskel- og skjelettplager falle utenfor.
Ny kunnskap, helst ogsd om de bakenforliggende
sykdomsmekanismer (patofysiologien), vil gjere
det mulig & ta stilling til om flere muskel- og skjell
lettsykdommer kan tas inn ved senere revisjoner.

18.3 Muskel- og skjelettsykdommer
som foreslas tatt med
i yrkessykdomslista

Utvalget anbefaler at enkelte muskel- og skjelettl]
sykdommer settes pd en liste over godkjente
yrkessykdommer. Dette er sykdommer som med
rimelig presisjon kan diagnostiseres pa bakgrunn
av bade symptomer og kliniske undersekelser, og
der eksponeringen kan objektiviseres. Smertetilll
stander uten mer spesifikke kliniske funn er derll
med ikke inkludert. Utvalget foreslar at felgende
tilstander blir satt pa lista:

— Skuldertendinitt (senebetennelse i skulder;
supraspinatustendinitt, infraspinatustendinitt,
subskapularistendinitt, bicepstendinitt, impin[
gement syndrom) av kortere eller lengre varigll
het

— Lateral epikondylitt (tennisalbue) av kortere
eller lengre varighet

— Tendovaginitt (seneskjedebetennelse) og perill
tendinitt i underarm eller hindledd av kortere
eller lengre varighet

— Karpaltunnelsyndrom av kortere eller lengre
varighet

— Olecranonbursitt (slimposebetennelse i albuen)
av kortere eller lengre varighet

— Patellarbursitt (slimposebetennelse i kneet) av
kortere eller lengre varighet

For hver tilstand vil det i det felgende gis korte
begrunnelser for hvorfor disse tilstandene foreslas
tatt med. For ytterligere bakgrunn, bade med henll
syn til diagnostiske kriterier og vurdering av samll
menheng med arbeid, henvises til og utdypende
notat om enkelte av de tilstander utvalget anbefaler
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4 ta inn. Utvalget anbefaler at tilstander av bade
kortere og lengre varighet skal kunne godkjennes.

18.3.1 Skuldertendinitt (senebetennelse
i skulder)

Diagnosen omfatter underdiagnoser som supraspill
natustendinitt, infraspinatustendinitt, subskapulall
ristendinitt, bicepstendinitt og impingement synl
drom. Det er dokumentasjon for en sammenheng
mellom skuldertendinitt og repetitive abduksjoner
eller fleksjoner av skulderen (arm-elevasjoner) en
signifikant del av arbeidsdagen. Langvarig (totalt
over en time i lepet av en vanlig arbeidsdag) abdukll
sjon eller fleksjon av skulderen over 60 grader
utgjer ogsa en risikofaktor for skuldertendinitt.
Bruk av vibrerende handbetjent verktey og annen
manuell kraftutevelse oker risikoen.

Risikoen gker med graden og varigheten av
repetitivitet, arbeid med hevet arm og manuell
kraftutevelse. Med dagens kunnskap er det ikke
mulig & sette vitenskapelig baserte krav med henll
syn til grad eller varighet av disse eksponeringene
ilepet av en arbeidsdag eller gjennom et arbeidsliv.

Noen studier har vist at risiko for skuldertendill
nitt eker sterkt de forste arene i héandintensivt
arbeid. Undersokelser kan ogsa tyde pa at skulder(l
tendinitt som felge av fysiske belastningsfaktorer
har en storre tendens til 4 vedvare etter pensjonsl(l
alder enn en del andre tilstander.

18.3.2 Lateral epikondylitt (tennisalbue)

Lateral epikondylitt er undersekt i mange studier.
Oversiktsarbeidene konkluderer stort sett med at
ingen enkeltbelastning er tilstrekkelig som &rsaks(l
faktor, mens kombinasjoner av belastningsfaktorer
kan ha betydning. Det er dokumentasjon for en
sammenheng mellom lateral epikondylitt («tenll
nisalbue») og manuell kraftutevelse i kombinasjon
med repetitivt arbeid eller i kombinasjon med
vridde héandleddsstillinger. Redusert prevalens
(forekomst) av lateral epikondylitt etter pensjonsl
alder tyder pé at effekten av arbeidsbelastningene
kan ga over nar belastningen oppherer. Det finnes
fa studier av medial epikondylitt («golfalbue»). Det
er derfor ikke et godt nok kunnskapsgrunnlag for
4 ta tilstanden med pé yrkessykdomslista.

18.3.3 Tendovaginitt (seneskjedebetennelse)
og peritendinitt i underarm eller
handledd

For disse tilstandene tyder epidemiologisk litterall
tur og Klinisk erfaring pa at de kan utloses av
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arbeid. Det er sannsynliggjort at lokalisert tendoll
vaginitt (seneskjedebetennelse) og peritendinitt i
underarm eller hiandledd kan oppsta som felge av
manuell kraftutevelse i kombinasjon med repetitivt
arbeid eller i kombinasjon med vridde handleddsl
stillinger («ekstreme» héndstillinger). Det er bare
funnet begrenset evidens for en arsakssammenl
heng mellom PC-arbeid og diagnostisert under(l
armstendinitt.

18.3.4 Karpaltunnelsyndrom

Det er dokumentert sammenheng mellom ulike
fysiske belastningsfaktorer i arbeid og karpaltunl
nelsyndrom. Manuell kraftutevelse, spesielt bruk
av klemkraft og bruk av vibrerende héandbetjent
verktoy, er risikofaktorer. Manuell kraftutevelse i
kombinasjon med vridde handleddsstillinger eller i
kombinasjon med repetitive bevegelser eker risill
koen. Det er interaksjon mellom disse faktorene.
Bruk av vibrerende handbetjent verktoy i kombill
nasjon med repetitive bevegelser gker ogsa risill
koen. Dessuten kan direkte langvarig trykk pa
medianusnerven i karpaltunnelen forarsake synll
dromet.

Det er funnet eksponerings-responssammenl
heng mellom bruk av vibrerende héandbetjent verk(
tey og karpaltunnelsyndrom. @kende antall &r med
bruk av slikt verktey eker risikoen for syndromet.
Klinisk erfaring tyder pa at symptomer pa karpall
tunnelsyndrom kan oppstd allerede etter noen
dager eller uker med handintensivt arbeid. En stull
die har funnet hoyere risikoestimater for fersk enn
for tidigere eksponeringer, noe som kan tyde pa at
i alle fall deler av effekten av eksponering er overll
gaende.

18.3.5 Olecranonbursitt (slimposebetennelse
i albuen)

Selv om det ikke finnes tilstrekkelig epidemiololl
gisk dokumentasjon for en sammenheng mellom
olecranonbursitt og arbeidsforhold, er det betydell
lig empirisk erfaring fra klinikken for en slik samll
menheng ved repetitiv gnidning eller kontinuerlig
mekanisk trykk mot albuen. Ganske kort tids
eksponering kan vere tilstrekkelig for utvikling av
lidelsen. Sikker diagnostikk og sannsynlig mekall
nisme for sykdomsutvikling oppveier etter utvall
gets mening manglende epidemiologisk dokumenl(
tasjon.
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18.3.6 Patellarbursitt (slimposebetennelse
i kneet) av kortere eller lengre varighet

Undersekelser har konkludert med en heyst sannll
synlig sammenheng mellom repetitiv gnidning
mot kneet eller langvarige perioder med knestall
ende arbeid og patellarbursitt. Sannsynlig mekall
nisme for sykdomsutvikling vil veere den samme
som for olecranonbursitt.

18.4 Muskel- og skjelettsykdommer
som ikke er foreslatt tatt med pa
yrkessykdomslista

En del muskel- og skjelettsykdommer er vurdert,
men inkluderes ikke i den foreslatte lista. Noen av
disse blir naermere gjennomgatt her:

1. Nakkelidelser/-sykdommer

2. Korsryggsykdommer

3. Hofteleddsartrose

4. Helseeffekter av helkroppsvibrasjon

For ovrig vises det til STAMI-rapporten (vedlegg

13). Der er i tillegg folgende tilstander vurdert og

ikke anbefalt tatt med pa lista:

— Radiculopati fra nakken

— Thoraksapertursyndromet (thoracic outlet synl[l
drome)

— Adhesjonskapsulitt i skulderen (frozen shoull
der)

— Akromioklavikuleer artrose i skulder

— Uspesifikke underarmssmerter

— Triggerfinger

— Palmar fascial fibromatose (Dupuytrens konll
traktur)

— Kneleddsartrose

Det finnes en god del dokumentasjon pa samment(l
hengen mellom fysiske/mekaniske belastninger
og de tre tilstandene nakkelidelser, korsryggslidelll
ser og artrose. Det meste av dokumentasjonen for
nakkelidelser og korsryggslidelser gjelder samll
menheng mellom arbeidsbelastninger og forell
komst av nakkeplager og korsryggplager, dvs. subll
jektive tilstander uten spesifikke kliniske funn. Det
finnes imidlertid ikke veletablerte definisjoner og
verktoy for & stille en rimelig presis diagnose ved
nakke- og korsryggsplager. Nar det gjelder samll
menhenger mellom arbeidsforhold og kliniske
funn, er den eksisterende dokumentasjon etter
utvalgets mening fortsatt bade divergerende og
generelt utilstrekkelig. For de mer veldefinerte
diagnosene hofte- og kneleddsartrose finnes det
per dags dato noe dokumentasjon for en sammenll
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heng, men den er etter utvalgets mening forelopig
utilstrekkelig. Disse forhold blir utdypet naermere
nedenfor.

18.4.1 Nakkesykdommer
18.4.1.1 Diagnostiske kriterier

Nakkesmerter forekommer hos 30-50% av den

voksne befolkning i lopet av et ar.

Juel (2007) deler smertetilstander i nakken opp

i:

a) Uspesifikke nakkesmerter: cervikalgier (nakll
kesmerter) og mekanisk utlest nakkeplager
(for eksempel nakkesleng og fallskader)

b) Spesifikke nakkesmerter: cervical radikuloll
pati, cervical myelopati, cervikogen hodepine
og tensjonshodepine.

Bortsett fra tensjonshodepine er de spesifikke tilll
standene basert pa ryggmargs- eller nerverotspall
virkning, altsa direkte knyttet til ryggseylen. Genell
relt er nakkelidelser Kklinisk darlig definerte tilstanll
der. Presise, konsistente diagnostiske kriterier er
mangelvare. Det brukes flere ulike navn pa uspesill
fikke nakkesmerter, som «tension neck synl
drome» og «cervikobrakialt syndrom», men hva
disse tilstandene innebaerer av symptomer og klill
niske funn varierer.

18.4.1.2 Arsakssammenheng med arbeid

Det er stort sett utilstrekkelig dokumentasjon for
at degenerasjon, prolapser eller andre arsaker til
nerverotspavirkning i nakken er arbeidsrelatert.
Tensjonshodepine har presise diagnostiske kritell
rier, men kan ikke sikkert knyttes til arbeidsbelastll
ninger. En relativt fersk litteraturgjennomgang har
funnet moderat evidens for en sammenheng melll
lom skulderrepeterende arbeid (spesielt kombill
nert med nakkefleksjon og statisk belastning) og
klinisk diagnostisert «tension neck syndrome»
(Palmer, 2007).

Danmark har siden midten av 90-tallet hatt
«kroniske nakke-skuldersmerter» (cervikobrakill
alt syndrom, ICD-10 M53.1) med pa lista over
yrkessykdommer. Erstatning kan gis i tilfeller som
tilfredstiller de type eksponeringer som Palmer
(2007) har funnet moderat evidens for, og i tillegg
krever reglene at eksponeringen skal ha pagéatt «i
en leengere arrekke». Diagnosen krever at pasienl]
ten har moderat eller betydelig smhet i flere av 12
forskjellige omrader i nakke-skulderregionen, og
moderat til betydelig utbredning i flere av disse
omréadene (ASK vejledning 2007). Denne definisjoll
nen av cervikobrakialt syndrom synes ikke a
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bygge pa noen nasjonal eller internasjonal konsenll
sus.

Ingen andre land i Europa har en slik diagnose
pa sin yrkessykdomsliste. Den er heller ikke inklull
dert pa EU-lista eller pa lista til «Workers compenl(l
sation act» i British Columbia, Canada.

18.4.1.3 Oppsummering

Det finnes rimelig god dokumentasjon for en samll
menheng mellom spesifikke typer arbeidsbelastll
ninger og «tension neck syndrome». Per i dag finll
nes det imidlertid ingen konsensus i forskning
eller praksis for diagnostiske kriterier for denne
uspesifikke tilstanden. En mulig relasjon mellom
arbeidsbelastninger og de spesifikke «cervikoll
gene» diagnosene er ikke tilstrekkelig dokumenl(
tert. Vivil likevel foresla at man utreder om det finll
nes grunnlag for 4 definere enkelte nakkediagnoll
ser pa lista over yrkessykdommer i lopet av de
narmeste ar, spesielt om det kan bli internasjonal
enighet om diagnostiske kriterier.

18.4.2 Korsryggsykdommer
18.4.2.1 Diagnostiske kriterier

Om lag 80 % av den norske (og vestlige) befolkning

opplever korsryggplager en eller flere ganger gjenl(l

nom livet. Over halvparten av den norske befolkll

ning har hatt slike plager i lopet av det siste aret.

Juel (2007) deler ryggdiagnoser inn tre hovedl

grupper:

a) spesifikke rygglidelser (brudd, metastaser og
revmatiske lidelser)

b) nerverotpavirkning

¢) uspesifikke ryggsmerter.

Det har vist seg at den Kkliniske betydning av rentll
genologiske funn er uklar, og diagnostikk av de to
siste lidelsene er meget vanskelig.

Lumbago (korsryggssmerter; low back pain,
LBP, i engelskspraklig litteratur) med og uten
utstraling (isjialgi) brukes ofte som en samlebetegl(l
nelse som inkluderer de fleste smerter i korsrygll
gen. Betegnelsen kan samles under ICD-10 koden
M54 «Ryggsmerter». Betegnelsen brukes ofte i
epidemiologiske studier. Det finnes sjelden radioll
logiske opplysninger. Det er heller ikke vanlig &
dele opp i ryggsmerter med og uten utstraling i
slike studier. Selv ved grundig kliniske undersell
kelse er det ofte vanskelig 4 stille en presis diagll
nose hos pasienter med akutt eller (spesielt) kroll
nisk lumbago.
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18.4.2.2 Arsakssammenheng med arbeid

Tvillingstudier pa degenerative forandringer i melll
lomvirvelskiven har vist at arvelige faktorer er av
langt sterre betydning enn arbeidsbelastninger for
disse typer lidelser. Flere oversiktsartikler pA LBP
konkluderer med en sannsynlig arsakssammenl(
heng i forhold til tungt fysisk arbeid, uhensikts(l
messige arbeidsstillinger og tunge loft (Burdorf,
1997, Bernard, 1997, Viikari-Juntura, 1997, Riil
himiki, 1991 og Punnett, 2004), spesielt med flek[l
sjon (foroverbeyning) og/eller samtidig rotasjon i
ryggen (Hoogendoorn, 2002). I tillegg er det okt
risiko ved arbeidsbelastninger som krever «dra-ogll
skyve»-oppgaver (Hoozemans, 1998 og Eriksen,
2004). Hoy risiko er ogsa funnet for helkroppsvill
brasjon.

Mange studier baserer seg pa subjektiv smerll
teangivelse lumbalt (med eller uten utstraling)
som effektmal. Det kan da skje en misklassifisell
ring fordi symptomatiske informanter (de som har
plager) angir sterre mekaniske arbeidsbelastnin(l
ger enn ikke-symptomatiske, selv ved lik belastll
ning. Man vil da kunne finne en sammenheng melll
lom arbeidsbelastning og smerter, men retningen i
en eventuell arsakssammenheng gar ikke fra
belastning til smerte, men motsatt, dvs. fra smerte
til opplevd belastning. En nederlandsk studie som
har brukt Kklinisk undersekelse og objektive funn
som diagnostiske kriterier, har imidlertid ikke fatt
forskjellige resultat fra studier med mer subjektive
effektmal (Burdorf, 1997).

I Danmark godkjennes «kronisk laenderygsygll
dom med smerter» (lumbago/isjias, lumbal disl
kusprolaps og degenerative forandringer av typene
osteokondrose, spondylose, spondyloartrose og
spinalstenose) som yrkessykdom, forutsatt at ett
eller flere av de angitte eksponeringskravene er tilll
fredsstilt. De inkluderer altsa ikke bare ICD-10s
M54 (ryggsmerter), men ogsd M47 (spondyl
lose/artrose i ryggseylen), M48 (andre lidelser i
ryggseylen) og M51 (andre lidelser i mellomvir(l
velskive, bortsett fra halsen).

For eksempel for ryggbelastende loftearbeid er
kravet at man skal ha utfert det stort sett sammenll
hengende i minst 8—10 ar og loftet minst 8—10 tonn
per dag og de enkelte gjenstander som loftes skal
veere minst 50 kg for menn / 35 kg for kvinner.
Betingelsene for ryggbelastende pleiearbeid er
minst 8—10 ar daglig arbeid og handtering av pleiell
krevende voksne eller handikappede barn i en
vesentlig del av arbeidsdagen og minst 20 ryggbell
lastende personhéndteringer daglig. I tillegg kan
ryggsykdom godkjennes ved eksponering for helll
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kroppsvibrasjon gjennom en lengre arrekke (ASK
vejledning, 2007).

I Tyskland kan skiverelaterte cervicale sykll
dommer godkjennes etter baering av tunge materill
aler pa skulderen. Likesa kan skiverelaterte korsl[l
ryggsykdommer godkjennes dersom man har lefll
tet/baret tungt eller jobbet i ekstremt foroverboyd
stilling. Begge deler forutsetter at arbeidet ma ha
pagatt gjennom «mange ar». Vertikal helkroppsvill
brasjon ved sittende arbeid gjennom mange ar kan
ogsa aksepteres som tilstrekkelig eksponering.
Tilsvarende regler finnes i Frankrike. I Sverige,
som baserer seg pa et mer «ipent system», kan
ryggsykdommer godkjennes, men godkjennelses(]
prosenten er lav for muskel- og skjelettsykdommer
(se avsnitt 7.5.1). Fa andre land har inkludert korsl(l
ryggsykdommer pé sine lister. De finnes heller
ikke pa EU-lista eller den tidligere omtalte canall
diske lista.

18.4.2.3 «Plutselige lofteskader»

I folge Arbeids- og inkluderingsdepartementet vil
det i tilknytning til det videre arbeidet med ny
arbeidsskadeordning, bli foreslatt 4 gjore det
enklere 4 fa godkjent skader ved loft av person som
yrkesskade. Departementet viser til at erfaringen
viser at loft av personer medferer seerlig stor risiko
for skader. Det har kommet signaler om at dagens
regelverk kan oppleves som urimelig, eksempelvis
der helsepersonell far skadet ryggen i forbindelse
med loft av eldre, syke og funksjonshemmede,
uten 4 fa skaden godkjent som yrkesskade. Deparfll
tementet har derfor bestemt seg for & lempe noe pa
regelverket i forbindelse med lovarbeidet om ny
arbeidsskadeordning (pressemelding fra AID
08.11.07).

18.4.2.4 Oppsummering

Det finnes ganske overbevisende epidemiologiske
funn og empirisk erfaring for at visse
fysiske/mekaniske og organisatoriske/psykososill
ale eksponeringer pa arbeidsplassen kan bidra spell
sielt til nerverotsaffeksjoner (klem pa nerver) og
uspesifikke sykdommer i korsryggen. Det hersker
stor usikkerhet om de spesifikke ryggsykdommer
kan relateres til arbeidsbelastninger, bortsett fra
ulykker. Fremdeles er diagnostiseringen av lumll
bago, «low back pain» og liknende tilstander for
upresis, bade i klinisk praksis og i epidemiologiske
dokumentasjon, til at man forelopig kan konklull
dere at disse skal inkluderes pa yrkessykdomsll
lista. Dersom det kan bli internasjonal enighet om
diagnostiske Kkriterier, og dokumentasjonen av
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arsaksfaktorer kan styrkes, vil vi anbefale at man
utreder om det finnes grunnlag for & inkludere
enkelte ryggsykdommer eller sykdommer som
skyldes nerverotspavirkning pa lista over yrkesll
sykdommer i lepet av de naermeste ar.

18.4.3 Hofteleddsartrose

Utvalget har ogsa vurdert om hofteleddsartrose
burde tas inn pa en ny yrkessykdomsliste. Artrose
er inne pa den danske lista, og ogsa pa den britiske,
men da begrenset til langvarig leftearbeid blant
beonder. Det er ogsa her en betydelig litteratur pa
omrédet. Denne er sammenfattet i vedlegg 15.

Flere oversiktsartikler har blitt utgitt de siste
arene (Felson et al., 2000, Lievense et al., 2001, Jorl
dan et al., 2004, Spector & MacGregor 2004, Vigl
non et al., 2006; Jensen 2008). Det er generell enigll
het om at alder, overvekt, anstrengende fysisk aktill
vitet, hoftetraume, fysisk manuelt arbeid, anomall
lier og arvelige faktorer er risikofaktorer. Jensen
(2008) gjennomgikk litteraturen med hensyn til
fysiske belastningsfaktorer og fant 22 studier: 14
pa tunge loft, 14 pa landbruksarbeid, seks pa bygl
ningsarbeid og fem pé trappegang og arbeid i stige.
Fire studier, alle publisert pa 1990-tallet, var av hay
kvalitet. Det ble konkludert med at det var evidens
for sammenheng mellom bygningsarbeid og hoftell
leddsartrose. Dokumentasjonen var begrenset og
utilstrekkelig nar det gjaldt trappegang og arbeid i
stige.

18.4.3.1 Arsakssammenheng med arbeid

Det er evidens for at arbeid som medferer tunge
loft over flere ar, er relatert til hofteproteseoperall
sjoner pa grunn av hofteleddsartrose. Resultater
fra alle studier med hofteproteseoperasjon som
utfall kan péavirkes av at personer med fysisk krell
vende arbeid eller tunge loft oftere seker behandll
ling enn de med lettere arbeid, ettersom de ikke
Klarer seg i yrket. En studie, som utnyttet urografill
bilder for bedemming av hofteleddsartrose, og
saledes ikke var pavirket av dette biaset, viste ogsa
at handtering av objekter >25 kg i minst 20 ar var
relatert til hofteleddsartrose. Dessverre var ekspoll
neringene i denne studien grovt karakterisert, og
det manglet informasjon om frekvens av left. Jenll
sen (2008) konkluderer med at det finnes middels
til sterk evidens for en sammenheng mellom tunge
loft og hofteleddsartrose. Objektene som loftes,
ber veere minst 10-20 kg og eksponeringstiden for
loftearbeidet ber veere mer enn 10-20 ar.

Det finnes ogsé evidens for at landbruksarbeid
over flere ar er relatert til hofteleddsartrose. Resulll
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tater fra alle studier med primaerhelsetjenestell
eller sykehusdiagnoser pavirkes av at personer
med fysisk krevende arbeid oftere seker lege enn
de med lettere arbeid, ettersom de ikke Klarer seg
i yrket. Ovennevnte studie som utnyttet urografill
bilder for 4 bedemme hofteleddsartrose, og silell
des ikke var pavirket av denne mulige systemall
tiske feil, viste at landbruksarbeid > 10 ars tid medl
forte en fordoblet risiko for hofteleddsartrose. Jenl
sen konkluderer med at det er middels til sterk evill
dens for en sammenheng mellom landbruksarbeid
og hofteleddsartrose.

18.4.3.2 Oppsummering

Det er evidens for en sammenheng mellom hoftell
leddsartrose og arbeid som medferer tunge loft
over minst 10-20 ar, og med landbruksarbeid i
minst 10 ar. I de fleste studiene kan resultatene ha
blitt paverket av at personer i fysisk krevende
arbeid har sekt seg oftere til ulike medisinske
behandlinger enn de andre. Sammenhengen melll
lom eksponering og respons er heller ikke tilstrekll
kelig godt utredet til at man skulle kunne foresla
palitelige kriterier for 4 angi tilstrekkelig eksponell
ring. Hofteleddsartrose foreslas dermed ikke med
pa lista over yrkessykdommer. Kommende populall
sjonsstudier, som bedre utreder sammenhengen
mellom eksponering og respons og spesielt inter(l
aksjoner mellom fysiske/mekaniske eksponerinll
ger, genetiske faktorer og livsstilsfaktorer, vil i
framtiden komme til & gi bedre informasjon om de
ulike faktorers rolle i etiologien for hofteleddsar(l
trose. Nar denne kunnskapen foreligger, er det
naturlig & foreta en fornyet vurdering av om hoftell
leddsartrose ber inn pa yrkessykdomslista.

18.4.4 Helseeffekter av helkroppsvibrasjon
18.4.4.1 Forekomst, symptomer og funn

Eksponering for vibrasjon av hele kroppen kan
skje i stdende, sittende eller liggende stilling. Vanll
ligvis skjer det sittende i et Kjoretey, som drosje,
buss, tog, lastebil, truck, traktor eller ved lufttran(l
sport. Helkroppsvibrasjon kan ogs i enkelte tilfelll
ler forekomme ved arbeidsplass pa fastmonterte
storre maskiner. Om lag 9% av menn og 1% av
kvinner rapporterte i SSB’s Levekarsundersokelse
2003 at de var eksponert for helkroppsvibrasjon
mer enn % av arbeidstiden.

18.4.4.2 Arsakssammenheng med arbeid

Regelmessige vibrasjonsfrekvenser under ca. 5 Hz
kan ofte veere sgvndyssende og gi redusert oppll
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merksomhet. Jynenes resonansfrekvens er 30—80
Hz, ved denne kan fokusering forstyrres, og det
kan veere trettende for synene. Begge disse for-
hold kan utgjere faremomenter i trafikken. Reisell
syke oppstéar som regel ved frekvenser under 1 Hz.
Uregelmessige vibrasjoner med innslag av stet kan
pa den annen side vaere aktiverende og stressframll
kallende.

Enkelte tidlige litteraturgjennomganger har
stort sett konkludert med at helkroppsvibrasjon
kan veere en arsaksfaktor til korsryggsmerter
(Bernard, 1997; Hagberg, 1995).

Bovenzi konkluderte i en litteraturoversikt fra
1999 at helkroppsvibrasjon var relatert til ekt risiko
for lumbago, isjias og degenerative forandringer i
lumbalcolumna, herunder diskusprolaps. Konklull
sjonen bygger i stor utstrekning pa tverrsnittsstull
dier. En slik studiedesign gjor det vanskelig a si
noe sikkert om eventuelle arsakssammenhenger, i
tillegg kommer det metodiske problemet med
bruk av sperreskjemadata.

Health & Safety Executive i Storbritannia konl
Kluderte i 2001 med at «there is very limited evill
dence that whole-body vibration per se is responsill
ble for the elevated risk of spinal disorders that
may be associated with a number of occupations»
(Stayner, 2001).

En annen litteraturgjennomgang (Lings, 2000)
konkluderte med at det er en svak evidens for samll
menheng, men anser at det er vanskelig 4 avgjore
om det er vibrasjonen per se som er en risiko, eller
om det er andre faktorer som virker sammen med
vibrasjon, for eksempel uheldige arbeidsstillinger
eller lengre tids i sittende stilling. En undersokelse
forslo nylig at stet (mechanical shock) ved for
eksempel «rough vehicle rides» er av like stor
betydning for slike plager (Waters, 2007). Befolk(
ningsundersekelser av ryggsmerter tilsier ogsé at
andre ergonomiske faktorer er av betydning (Hagll
berg, 2006).

En litteraturgjennomgang av bade subjektive
plager og Kkliniske diagnoser av ryggsykdom hos
sjaferer konkluderte nylig:«Consequently, there is
insufficient evidence to form a conclusion on
whether whole-body vibration, postural stressors
or other factors, specific or not specific to driving,
are common causes of low back problems in car
drivers» (Gallais, 2006).

I flere europeiske land kan ryggsykdom som
folge av eksponering for helkroppsvibrasjon godl[l
kjennes som yrkessykdom, dette gjelder sarlig virll
velskivesykdom. I Danmark kan lumbago/isjias,
prolaps og degenerative forandringer i korsryggen
godkjennes som yrkessykdom ved daglig eksponell
ring for helkroppsvibrasjoner fra kraftig vibrell
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rende kjoretoy i en lengre arrekke. De viktigste
forutsetninger for godkjenning er noenlunde samll
menhengende eksponering pa minst 8-10 ar, Kkjell
ring pa ujevnt underlag, daglig eksponering i 8
timer pa minst 0,60 m/s? og at eksponeringen skal
ha veert «gjennom sete».

18.4.5 Oppsummering

Det foreligger ikke tilstrekkelig dokumentasjon
for en sammenheng mellom helkroppsvibrasjon og
korsryggsykdom. De fleste studier kan ikke pa tilll
fredsstillende mate skille mellom effekten av vibrall
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sjon og andre ergonomiske belastninger, for
eksempel lengre tid i sittende stilling og uhensikts[l
messige arbeidsstillinger. Det finnes begrenset
dokumentasjon pa at eksponering for helkroppsvill
brasjon over tid kan forarsake virvelskivesykdom.
Det kan antydes en sammenheng mellom eksponell
ring og respons, men dette mé forelopig anses som
utilstrekkelig dokumentert.

Et ytterligere argument for forelopig ikke a
inkludere korsryggsykdom etter helkroppsvibrall
sjon er den store usikkerhet som fortsatt hersker
omkring validitet av de diagnostiske Kriterier for
ryggsykdom. Se ogsé avsnitt 18.4.2.
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Kapittel 19
Gruppe J - Psykiske sykdommer

De siste tidarene har diskusjonen om godkjenning
av ulike psykiske lidelser som yrkessykdom ekt i
intensitet i mange vestlige land. Enkeltpersoner og
fagforeninger har argumentert for at arbeidsstress
forarsaker psykisk sykdom og framsatt krav om
erstatning i trdd med dette. I noen land har gkende
krav fort til sterk utgiftsstigning i lepet av fa ar,
med péfelgende innstramninger i lovverket for a
redusere utgiftene.

Krav om kompensasjon for arbeidsrelatert
lidelse som involverer mentale forhold kan deles
inn i tre kategorier (Gnam, 1998). Den forste katell
gorien dreier seg om krav der en fysisk hendelse
har forarsaket en psykisk lidelse, som nir en
arbeidstaker blir deprimert etter 4 ha mattet ampull
tere et ben etter en arbeidsskade. Den andre katell
gorien dreier seg om det motsatte, dvs. et psykosoll
sialt forhold ferer til en fysisk lidelse, som nar en
traumatisk hendelse pa jobben utleser et hjerteinll
farkt hos en arbeidstaker (Alfredsson et al., 1985).
Den tredje kategorien krav dreier seg om tilfeller
hvor mentale stimuli forer til en psykisk lidelse,
som nar & vaere vitne til en alvorlig arbeidsulykke
forer til posttraumatisk stresslidelse.

De to forste kravkategoriene har kunnet imetell
kommes av myndigheter og forsikringsselskaper i
flere land, med visse forbehold. Den tredje kategoll
rien har imidlertid veert kontroversiell i de fleste
land. Det er flere grunner til dette. Den viktigste er
trolig at den diagnostiske og etiologiske vurderinll
gen av disse kravene i hovedsak er basert pa subll
jektive data. Forsikringsselskaper og myndigheter
har fryktet sterke utgiftsstigninger hvis tilstanl
dene godkjennes som yrkesbetinget fordi indivill
dets egen rapport om symptomenes intensitet og
varighet ikke kan kontrolleres. En annen viktig
faktor er at forklaringsmodeller for relasjonen melll
lom arbeidsbelastning og psykisk lidelse nesten
alltid understreker hvordan flere eller mange
arsaksfaktorer har fort til at lidelsen har oppstétt,
ogsa faktorer utenfor arbeidssfeeren. I dag kan psyll
kiske lidelser av denne tredje typen godkjennes i
seks europeiske land (Belgia, Danmark, Frank(l

rike, Italia, Portugal og Sverige). Godkjenningsl[
praksis varierer, men er gjennomgdende ganske
restriktiv.

I denne diskusjonen har spersmélet om vitenll
skapelig dokumentasjon en sentral stilling. Utvalll
get har sekt & skaffe oversikt over den foreligll
gende forskningsbaserte kunnskapen om forholll
det mellom arbeidsstress og mental lidelse og
funksjonssvikt. Forskningen pa dette omradet
foregar innenfor fagmiljger med ulike tradisjoner
nar det gjelder maél for bade eksponering og utfall.
En relativt stor del av den arbeidsmedisinske og
arbeidspsykologiske  forskningen Kkartlegger
«arbeidsstress» ved hjelp av screeninginstrumenl
ter som genererer dimensjonale utfallsméal. Karall
sek & Theorells (1990) krav/kontroll modell er et
verdifullt resultat av denne forskningen. Modellen
viser hvordan heye krav i arbeidet gir mindre
stress dersom personen har tilstrekkelig innflyll
telse pa egen arbeidssituasjon (kontroll) og god
instrumentell og emosjonell stotte i jobben.

Denne forskningen har et forebyggende siktell
mal og er ikke like anvendelig i en forsikringsmesl
sig sammenheng, hvor stressbegrepet oftest vurll
deres som for upresist og tvetydig som utfallsmal.
Modellene for «arbeidsstress» er primeert laget for
vurdering og sammenligning av grupper, ikke indill
vider.

Psykiatere og kliniske psykologer vil vanligvis
erstatte stressbegrepet med diagnoser (Wessely,
1996). Dette standpunktet deles av myndighetene i
en rekke land nar de krever ICD-10- eller DSM-IVI
diagnoser for 4 godkjenne en psykisk sykdom som
yrkesbetinget. I og med at diagnoser i disse klassill
fikasjonssystemene ikke nedvendigvis innebeerer
funksjonssvikt er et slikt krav ikke helt uproblemall
tisk. Individer som ikke tilfredsstiller diagnosekrill
teriene, kan noen ganger likevel ha betydelig funkll
sjonssvikt. I praksis er dette problemet likevel lite,
fordi systemene inneholder restkategorier («uspell
sifisert») som i de fleste tilfeller fanger opp disse
individene.
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19.1 Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD - Post Traull
matic Stress Disorder) er i begge de ovennevnte
diagnosesystemene (ICD-10 og DSM-IV) beskrell
vet som en forsinket eller langvarig reaksjon pé en
belastende hendelse eller situasjon (av enten kort
eller lang varighet) av usedvanlig truende eller
katastrofal art, som sannsynligvis vil framkalle
ubehag hos de fleste. Eksempler pa slike hendelll
ser eller situasjoner er naturkatastrofer eller menl
neskeskapte katastrofer, krigshandlinger, alvorlige
ulykker, mote med andre personers voldelige ded,
eller & bli utsatt for tortur, terrorisme, voldtekt eller
andre kriminelle handlinger. Personlighetstrekk
eller tidligere psykiske lidelser kan senke terskell
len for utvikling av dette syndromet (Keane & Barll
low, 2002), men er verken nedvendige eller till
strekkelige til & forklare forekomsten av lidelsen
(ICD-10, 2005).

PTSD ble beskrevet allerede mot slutten av
1800-tallet, og ble da kalt «traumatisk nevrose» og
«skrekk-nevrose». Senere ble tilstanden beskrevet
som «granatsjokk» og «krigsnevrose» i og etter forll
ste og annen verdenskrig. Betegnelsen posttraull
matisk stresslidelse ble skapt da forskere som stull
derte krigsveteraner pa 1970-tallet begynte & samll
arbeide med forskere som studerte de psykiske
konsekvensene av voldtekt og andre overgrep mot
kvinner (Burgess & Holmstrem, 1974). Det var en
god del diskusjon om diagnosen i arene som fulgte
(Figley, 1978, Goodwin & Guze, 1984). Det er fortll
satt diskusjon blant annet om definisjonen og om
hvordan traumatiske hendelser skal vurderes og
males (Brewin, 2003), men det er na bred faglig
enighet om at PTSD er en valid diagnostisk katell
gori.

19.1.1 PTSD- diagnosen

Typiske symptomer er stadig tilbakevendende epill
soder hvor traumet gjenoppleves helt eller delvis i
form av patrengende minner («flashbacks»), dreml
mer eller mareritt, en felelse av nummenhet og disll
tansering fra andre mennesker, manglende evne til
afole glede og unngéelse av aktiviteter som minner
om det opprinnelige traumet. Noen plages av
akutte utbrudd av frykt, panikk eller aggresjon
knyttet til gjenopplevelsen. Vanligvis er personen
lettskremt og vaktsom og har sevnproblemer.
Depresjon og selvmordstanker kan oppsté i forlell
pet, som ogsd kan innebzere misbruk av alkohol
eller andre rusmidler. Oftest debuterer symptoll
mene i lopet av uker eller noen fi maneder etter
traumet, men i noen tilfeller kan det ta betydelig
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lengre tid. Sykdommen innebzrer ofte omfattende
funksjonssvikt. Forlepet er svingende, men i de
fleste tilfeller kan bedring forventes. Hos noen far
lidelsen et kronisk forlep over flere ér, og kan
resultere i varig personlighetsforandring. Det er
en betydelig overhyppighet av PTSD blant krigsvell
teraner og personer som har vert utsatt for vold,
voldtekt og andre overgrep i det sivile liv (Mehlum
& Weisath, 2005, Keane et al., 2006).

19.1.1.1 Krav til diagnosen

Sykdommen skal oppfylle diagnosekriteriene i

ICD-10, punkt F 43.1:

A) Personen har veert utsatt for traumatiske henll
delser eller situasjoner av kortere eller lengre
varighet av eksepsjonelt truende eller katastroll
feliknende natur

B) Personen (1) gjenopplever traumet i sdkalte
«flashbacks», ved patrengende minner eller
mareritt, eller (2) foler sterkt ubehag néar
han/hun opplever noe som minner om traumet

C) Personen unngér konsekvent alt som minner
om traumet

D) Det foreligger (1) full eller delvis amnesi for de
traumatiske opplevelsene, eller (2) vedvarende
symptomer pa overfolsomhet eller alarmberedl
skap, herunder minst to av de folgende symptoll
mene:

a) sevnvansker

b) amperhet eller raserianfall
¢) konsentrasjonsvansker
d) okt vaktsomhet

e) skvettenhet

E) Symptomene debuterer innen 6 maneder etter
de traumatiske opplevelsene

For at diagnosen skal kunne stilles, m& kravene
under punktene A-E vere tilfredsstilt. Diagnosen
skal stilles av spesialist i psykiatri eller klinisk psyll
kologi.

Typiske eksempler pa eksepsjonelt truende
eller katastrofeaktige hendelser er krigshandlinll
ger, alvorlige ulykker, tortur, terrorhandlinger,
voldtekt og andre fysiske overgrep.

Det hender at psykiatere og psykologer stiller
diagnosen posttraumatisk stresslidelse uten at perll
sonen har veert utsatt for eksepsjonelt truende
eller katastrofeliknende hendelser eller situasjoll
ner. Av og til opptrer alle eller de fleste symptoll
mene selv om et klart tidsavgrenset traume ikke er
sa dramatisk som i eksemplene ovenfor. Symptoll
mene kan ogsa av og til opptre som folge av trusler
og annen betydelig belastning over et lengre og
darligere avgrenset tidsrom. Videre hender det at
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tilstanden oppstér betydelig senere enn seks manell
der etter traumet. I disse tilfellene kan den kliniske
tilstanden vurderes under «sikkerhetsnettet».

Diagnoser som akutt belastningslidelse (F
43.0), tilpasningsforstyrrelse (F 43.2), spesifiserte
(F 43.8) eller uspesifiserte (F 43.9) reaksjoner pa
alvorlig belastning og depressiv episode (F 32) er
ikke omfattet av dette punktet.

19.1.1.2 Krav til eksponeringen

Tilstanden anses overveiende forirsaket av ytre
belastninger. Selve diagnosen inneholder en vurdell
ring av belastningens natur. Diagnosen skal nor-
malt ikke stilles dersom det ikke foreligger belastll
ninger av eksepsjonelt truende eller katastrofeak(l
tig natur. Utvalget har valgt samme formulering til
eksponeringskrav som i Danmark: «Traumatiske
hendelser eller situasjoner av kortere eller lengre
varighet av eksepsjonelt truende eller katastrofell
liknende natur». Det er fortsatt faglig usikkerhet
knyttet til definisjon av det anforte eksponeringsll
krav. Dette gjelder bade for hendelsenes karakter
og omfang. Forelopig er den vitenskapelige samll
menheng best dokumentert for dramatiske hendell
ser av relativt kort varighet. Dette vil kunne gjelde
personer i krigsliknende situasjoner i utenrikstjell
neste, men ogsa spesielle tilsvarende situasjoner
knyttet til ekstreme belastninger i norske arbeidsl(l
milje. Neermere detaljer rundt eksponeringsforholll
dene vil en matte komme tilbake til ved utarbeidell
sen av veiledninger til yrkessykdomslista.

19.2 Andre psykiske lidelser som kan
vaere forarsaket av arbeidsforhold

Den foreliggende kunnskapen om sammenhengen
mellom belastninger i arbeidet og andre psykiske
lidelser enn posttraumatisk stresslidelse er nylig
oppsummert i et referansedokument laget pa oppll
drag fra den danske Arbejdsskadestyrelsen (Netll
terstrom & Conrad, 2007).

Blant 83 artikler ble 40 av de beste grundigere
gjennomgétt. Dokumentet konkluderte at det forell
liggende materialet bare gjor det mulig & trekke
konklusjoner om forbindelsen mellom depresjon
(major depression) og arbeidsbelastning.

Krav (psychological demands) i arbeidet, slik
de males med det sdkalte Job Content Questionl
naire og liknende speorreskjemaer, predikerte
framtidig depresjon i syv av ti studier av hey kvalill
tet. Hoye krav gker sjansen for framtidige symptoll
mer pa depresjon. To av disse studiene anvendte
validerte diagnostiske instrumenter. Den relative
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risikoen var ca. 2,0 (Plaisier et al., 2007, Wang,
2005).

Svak sosial stette i arbeidet var sterkt assosiert
med framtidig depresjon; 13 av 15 studier av heoy
kvalitet viste dette for kvinner, mens 11 av 15 viste
det for menn. Tre av disse studiene anvendte valill
derte diagnostiske instrumenter (Plaisier et al.,
2007, Romanov et al., 1996, Shields, 2006).

Tre studier viste en sammenheng mellom
depresjon og manglende balanse mellom innsats
og belonning, tre studier viste sammenheng melll
lom depresjon og opplevd urettferdighet, og tre
studier viste en tilsvarende sammenheng mellom
depresjon og trusler, vold og mobbing.

Dokumentet oppsummerer at selv om studiene
viser at arbeidsrelaterte psykologiske faktorer prell
dikerer depresjon, er det behov for forskning som
mer detaljert belyser hvor varig og intens eksponell
ringen ma veere for at depresjon skal utvikles.

Konklusjonen var at det forelopig ikke foreligll
ger forskningsmessig grunnlag for a inkludere
depresjon pa den danske lista over godkjente
yrkessykdommer. Utvalget slutter seg til denne
vurderingen.

Konkrete tilfeller av depresjon kan likevel tenl]
kes & bli godkjent etter neermere vurdering av relall
sjonen til arbeidsfaktorer foretatt av kompetent
sakkyndig instans.

Nar det gjelder andre lidelser er det fa eller
ingen studier som anvender validerte diagnostiske
instrumenter. Dette gjor det vanskelig a trekke
begrunnede konklusjoner om sammenheng med
arbeidsbelastning. Utvalget deler ogsd denne vurll
deringen. I spesielle tilfeller kan imidlertid ogsa
andre psykiske lidelser enn depresjon tenkes a
veere primeert forarsaket av belastninger i arbeidet.
Slike kan ogsé tenkes 4 bli godkjent som yrkessykl
dom etter spesiell vurdering av kompetent sakkynll
dig instans, under «sikkerhetsnettet».

Folgende psykiske lidelser vil i enkelttilfeller
kunne veere aktuelle 4 vurdere i forhold til besteml[
melser om «sikkerhetsnettet»:

— Belastningsreaksjoner (under F 43 i ICD-10)

— Depresjon (F 32)

— Fobier (F 40)

— Generalisert angstlidelse (F41.1)

— Blandet angstlidelse og depressiv lidelse

(F41.2)

— Somatoforme lidelser (F 45) — kroppslige
symptomer uten fysisk arsak

— Visse psykoser. Vedvarende psykoser anses

ikke & ha ytre belastninger som dominerende

arsaksfaktor

Vedvarende personlighetsforandring

katastrofale livshendelser (F 62)

etter
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I det konkrete tilfellet ma en vurdere blant annet
arbeidsbelastningenes intensitet og varighet og
symptomenes debut, intensitet og varighet. Diag-
nosen tilpasningsforstyrrelse vil normalt ikke

komme i betraktning, idet den beskriver tilfeller
med relativt lette og forbigdende symptomer som
kan oppsta selv etter moderate belastninger.
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Kapittel 20
Gruppe K - Andre sykdommer

20.1 Aplastisk anemi forarsaket av
benzen

Arbeidstakere i Norge kan eksponeres for benzen,
seerlig i laboratorier og i petroleumsindustrien.
Sammenhengen mellom benzeneksponering og
utvikling av aplastisk anemi er godt klarlagt, og till
standen velges tatt inn i yrkessykdomslista.

20.2 Metallfeber og polymerrgykfeber

Metallfeber og polymerroykfeber er tilstander som
typisk kan oppsté etter inhalasjon av metaller og
polymerer under varmt arbeid, som sveising. Den
gir en influensalignende sykdomstilstand 3-10
timer etter eksponering. Plagene forsvinner etter
1-2 dager, og det er ikke vist at dette gir mer
varige plager, men det kan veere behov for legell
hjelp. Dette er kortvarige tilstander som nesten
kan regnes som yrkesskade pga. den raske utvikll
lingen. Man kan imidlertid ikke veere sikker pa at
slike tilstander vil bli oppfattet som en yrkesskade,
og utvalget har derfor valgt & ta dem med p4 lista.

20.3 Tannskader etter langvarig
tannbelastende eksponering

Flere epidemiologiske studier har vist en statistisk
signifikant sammenheng mellom tannslitasje og
eksponering for finfordelt stov (for eksempel olill
vin, granitt, kvarts, melstov), syre eller syredan(l
nende agens (Bachanek T et al., 1999; Jokstad A et
al., 2005; Kom HD & Douglass CW, 2003; Petersen
PE & Henmar P, 1988; ten Bruggen Cate HJ, 1968).
Det er Klare kriterier for hvordan tannslitasjen,
erosjonen, kan diagnostiseres og graderes. Spesill
elt utsatt er fortennenes framflater. Eksponeringen
kan kvantifiseres ved hjelp av luftmalinger og
antall ar i belastet milje. Redusert eksponering, for
eksempel ved bruk av maske, ser ut til 4 ha positiv
effekt.

Karies som folge av arbeidseksponering er
ikke dokumentert i samme grad.

Tannslitasje finnes pa den danske lista over
yrkessykdommer og lista fra British Columbia,
men ikke pa lista i andre land som Frankrike og
England.

Problemstillingen var sveert aktuell i Norge pa
1990-tallet. Rikstrygdeverket og Trygderetten
avslo den gangen tannslitasje som yrkessykdom
hos ansatte pa bedriften Olivin A/S. Det var liten
tvil om at det var en arsakssammenheng, men tilll
standen ble ikke godkjent pa bakgrunn av forskrifll
tens ordlyd. I dagens forskrift om hvilke sykdoml[
mer som skal likestilles med yrkesskade er de relell
vante punktene i denne sammenhengen (§1,
punkt A og E):

— Sykdommer som skyldes forgiftning eller
annen kjemisk pavirkning.

— Lungesykdommer som skyldes péavirkning av
finfordelte stoffer.

Dette betyr at tannskader som skyldes «kjemisk
pavirkning» er stenadsberettiget yrkessykdom,
mens tannskade pd grunn av «finfordelte stoffer»
(= stov) ikke er det.

Pa bakgrunn av Olivinsaken ble det fremmet
forslag om at Stortinget skulle be Regjeringen
vedta forskriftsendring og/eller foresld lovendring
som sikret at tannslitasje pad grunn av finfordelte
stoffer pd arbeidsplassen kom inn under folkell
trygdlovens yrkesskadesystem.

Utvalget mener det ut fra dokumentert samll
menheng mellom eksponering og sykdom er rimell
lig 4 inkludere tannslitasje i ny liste over yrkessykll
dommer.

20.4 Sykdommer som skyldes endringer
i barometertrykket

20.4.1 Generelt

I den eksisterende yrkessykdomslista er sykdoml]
mer som skyldes endringer i barometertrykket
samlet under ett punkt. I forslaget til ny liste er det
blitt vurdert som hensiktsmessig & skille ut og spell
sifisere tilstandene i sterre grad. Det er ikke forell
slatt endringer i forhold til det som er dagens prakl
tisering av gjeldende regelverk. De fleste av tilstan(l
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dene under vil veere relatert til en spesifikk
hendelse og derved kunne betraktes som skade.
De kan falle i et grenseland mellom yrkessykdom
og yrkesskade pga. eksponeringens varighet og
tidsintervallet mellom eksponering og utvikling av
symptomer. Utvalget foreslir derfor & innlemme
tilstandene i ny yrkessykdomsliste. Dette er i trad
med gjeldende rundskriv til folketrygdloven § 13—
4 (yrkessykdommer som likestilles med yrkesl
skade) (NAV, 1997). Det ma imidlertid veere en for(l
utsetning at den primaere skaden er registrert pa
skadetidspunktet og at det kan sannsynliggjeres at
folgetilstanden er forarsaket av skaden.

20.4.2 Aseptisk beinnekrose

Aseptisk beinnekrose er dokumentert som en folll
getilstand av jevnlig dykking. Beinsubstansen ned[
brytes, og det er en sammenheng med dykkell
dybde og hvor lenge vedkommende har dykket.
Tilstanden finnes av og til som et tilfeldig funn uten
symptomer, men Kkan i andre tilfeller veere invalidill
serende.

20.4.3 Trykkfallssyke

Trykkfallssyke kan inntreffe nir en person er
utsatt for et relativt hurtig trykkfall. Det kan oppsta
hos dykkere nér de gar mot overflaten, i trykkamll
mer nar trykket reduseres og ved flyvning. En dyk[l
ker som oppholder seg under ekt omgivende
trykk, vil fi en gitt mengde gass direkte fysikalsk
opplest i blod og vev. Ved for rask oppstigning etter
et dypt og/eller langt dykk vil noe av den fysikalsk
opploste gassen g over i gassform og danne
bobler i blod og vev. Ved trykkfallsyke kan symptoll
mene komme gradvis eller timer etter avsluttet
dykk. Blant dem som far trykkfallsyke, vil 50 % fa
symptomene innen en time etter dykk, 90 % i lopet
av de forste seks timene. Noen kan fi symptomer
etter ett til to degn. Siden alle organsystemer kan
rammes, er symptomene mange. Som regel vil
man bli helt restituert hvis korrekt behandling gis
i tide, men noen kan likevel fi varig skade. En
skade vil som regel vaere lokalisert til muskel- og
skjelettsystemet eller sentralnervesystemet.

20.4.4 Folgetilstander av barotraume

Barotraume er en betegnelse for skade/sykdom
som folge av at en gitt gassmengde minker i volum
ved gkende trykk (kompresjon) eller gker i volum
ved minkende trykk (dekompresjon). Dette kan
fore til skade pa luftfylte hulrom i kroppen. Dekoml
presjonstraume gir oftest lungeskade, mens komll
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presjonstraumene (ogsd kalt «squeeze») typisk
skader bihuler, hud, tenner og erer. I begge situall
sjoner kan ogsa annet vev skades. I enkelte tilfeller
kan slike traumer gi varige helseskader.

20.5 Folger av arbeid i ekstreme
temperaturforhold

I dette punktet er den gjeldende listas «Folger av
kulde og lav temperatur under arbeid i ishavsl
strok» og «Felger av sterk varme og sol under
arbeid i tropiske eller subtropiske strek» samlet.
Det foreslas 4 bruke begrepet «ekstreme temperall
turforhold» i stedet for «ishavsstrek» og «tropiske
eller subtropiske strek». Man vil pd den maéten
ogsd innlemme arbeid i fryselager og arbeid i sterk
varme som ikke nedvendigvis er i tropene. Aktull
elle tilstander er uendret fra gjeldende liste; forll
frysninger med varige skader, amputasjoner, solll
forbrenning med varige skade samt heteslag.

20.6 Hand/arm vibrasjonssyndrom
(HAVS)

20.6.1 Forekomst, symptomer og funn

I SSB’s Levekérsundersgkelse 2003 rapporterte
ca. 10 % av menn og 1,5 % av kvinner i Norge at de
var eksponert for hind/arm vibrasjoner (eng.
hand-transmitted vibration) mer enn % av arbeidsll
tiden.

Hand/arm vibrasjonssyndrom (HAVS, vibrall
sjonsskade) er en fellesbetegnelse pa vevskade
eller dysfunksjon i kar, nerve eller muskel- og skjell
lettsystem forarsaket av hand/arm vibrasjon. Forell
komsten av denne type skader er ikke kjent, men
det blir meldt 25-50 slike skader arlig til Arbeidsl
tilsynet. Som tidligere dreftet, er det nok ogsa for
denne tilstand en betydelig underrapportering.
Forekomsten av vasospastiske symptomer er 3—
6 % i befolkningen som helhet, men her inngéar
ogsd Raynauds sykdom. Blant arbeidstakere som
bruker vibrerende handverktey, er forekomsten
betydelig hoyere, ofte mellom 25 og 50 %. Dette
gjelder for eksempel yrkesgrupper som bilreparall
torer, platearbeidere, elektrikere og anleggsarbeill
dere.

Karskaden ved HAVS benevnes ogsa «traumall
tisk vasospastisk sykdom», og gir symptomer med
anfallvise hvite, blodfattige og folelseslose fingre.
Grensen til normal hud er veldefinert. Anfallsvarigl]
het 5-15 minutter, sjelden opp til en time, ofte
etterfulgt av bld-rede, smertefulle fingre. Symptoll
mene er som regel ikke symmetriske (i kontrast til
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Raynauds sykdom), og det er sjelden affeksjon av
héndflate eller tommel. Symptomene kan utleses
av kulde, eventuelt bare av kjolig luft eller vann, og
kan provoseres fram av vibrasjon og stoy.

Den vanligst forekommende nerveskade omtall
les ofte som «diffus perifer nevropati» og viser seg
ved parestesier primeert i fingre, men ogsa i hand
og eventuelt underarm. Man finner nedsatt sensill
bilitet for vibrasjon, berering, temperatur og
smerte i alle handnervenes innervasjonsomrader.
Dette kan gi nedsatt fingerferdighet og ekt risiko
for 4 miste ting man har i hendene. Karpaltunnelll
syndromet, som skyldes trykk pa nervus media-
nus svarende til handleddet, gir symptomer med
parestesier i nervens innervasjonsomrade (spesill
elt de tre laterale fingre). Smerter, ofte nattlige, er
vanlig i hdndleddsregionen med utstraling til hand
og underarm.

Det finnes epidemiologisk evidens for sammenll
heng med vibrasjonseksponering alene, men det
er ikke konsensus om hvilken rolle arbeid med
tung, statisk og eventuelt kraftfull handbelastning
har som medvirkende eller eventuell hovedéarsak.

Sammenhengen mellom lidelser i muskel- og
skjelettsystemet og vibrasjon er noe mer usikker.
Det er en overhyppighet av artrose i handledd og
til dels i albue hos vibrasjonsutsatte arbeidere. Det
er ogsd funnet overhyppighet av acromioklavikull
leerleddartrose (i skulder) hos vibrasjonsekspoll
nerte. Muskelsmerter og redusert muskelstyrke
og utholdenhet i underarmens muskulatur sees
ofte, men kan ikke sikkert relateres til vibrasjonsl(l
eksponeringen alene. Det er i flere studier funnet
en sammenheng mellom hand/arm vibrasjon og
Dupuytrens kontraktur.

20.6.2 Arsakssammenheng med arbeid

Hand-arm vibrasjonssyndrom forekommer kun
hos personer som har veert eksponert for vibrasjon
(Nilsson, 2002). Selv om det er individuelle forll
skjeller pa hvor stor dose som kan tolereres, er det
god sammenheng mellom vibrasjonsdoser og skall
defrekvens. Sa vel eksponering per arbeidsdag
som antall ar synes & spille en rolle for utvikling av
sykdommen.

Type vibrasjon er ogsa av betydning for risiko.
Slag/stet vibrasjon (eng. impulse vibration,
mechanical shock) er spesielt risikabelt. Hoye frell
kvenser har man tidligere trodd ble dempet helt
overfladisk i huden og derfor ikke utgjorde noen
spesiell risiko. Av den grunn har man frekvensveid
eksponeringsmalinger sa de heye frekvenser
betydde mindre. Det hersker nd noe usikkerhet
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om dette er riktig a gjore, idet man ikke kan se bort
fra risikoen ved heyere frekvenser.

I europeiske retningslinjer angis ca. 20 % risiko
for & utvikle vasospastisk sykdom etter ca. 10 ars
eksponering for ca. 5 m/s?. Senere &rs forskning
tilsier at denne risiko kan divergere mellom forll
skjellige typer vibrasjonseksponering. Men stort
sett kan man bruke ISO 5349-1 som retningsgill
vende for dose—effekt sammenheng mellom vibrall
sjon og HAVS, spesielt for den vasospastiske komll
ponent.

En kompliserende faktor er at den vibrasjonen
som overfores til hind og arm ogsé er avhengig av
arbeidsteknikk og den kraft operateren anvender.
Saledes vil et fastere grep om en vibrerende hind[
maskin redusere vibrasjonen malt pd maskinen,
men gke vibrasjonen maélt i hinden.

Alder og tidligere lokale skader pa hind og arm
(for eksempel brudd og forfrysninger) synes &
veere risikofaktorer for HAVS. Andre viktige faktoll
rer som medvirker til utlesning og forverring av
symptomene er forst og fremst tobakk og kulde,
men ogsa psykisk stress. Hver for seg forarsaker
disse faktorene en konstriksjon av arteriolene
(sammentrekning av mindre arterier) som bade
hemmer blodstremmen og senker terskelen for
utlgsning av vasospasmen.

Bruk av visse medisiner eker risikoen for
vasospasme. Det dreier seg om betablokkere,
ergotalkaloider og visse cytostatika.

20.6.3 Oppsummering

Det er tilstrekkelig dokumentasjon for at
hand/arm vibrasjon spesifikt kan forarsake
vasospastisk sykdom og diffus perifer nevropati i
hendene. Hand/arm vibrasjon, spesielt med koml
ponenter av slag/stet, kan forirsake artrose i
hand/handledd, noe mer usikkert i albue. I enkeltl
tilfeller kan man vurdere Dupuytrens kontraktur
som forarsaket av vibrasjon.

Det er fortsatt utilstrekkelig dokumentasjon for
at hand/arm vibrasjon alene kan forarsake karpalll
tunnelsyndrom, epikondylitt eller andre tilstander
i muskler, sener og nerver som ikke er nevnt oven-
for.

Rundskriv til folketrygdloven § 13-4 fra NAV
(1997), som utfyller yrkessykdomsforskriften § 1
bokstav F, gir mulighet for & godkjenne artrose i
for eksempel handrot og albue samt epikondylitt
hvis det samtidig foreligger vasospastisk sykdom
og/eller nevropatiske symptomer. Etter utvalgets
mening foreligger det tilstrekkelig dokumentasjon
for & godkjenne artrose i hand/héandledd etter
héand/arm vibrasjon, spesielt ved samtidige mekall
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niske stot. Det er derimot tvilsomt om man skal
godkjenne artrose mer proksimalt, da man vet at
selve vibrasjonen dempes betydelig, og at andre
ergonomiske belastninger er av storre betydning.
Det er ogsa tvilsomt 4 godkjenne epikondylitt, som
man vet overveiende sannsynlig skyldes manuell
kraftutevelse og repetitivt arbeid.

Yrkessykdommer

20.7 Alvorlige fysiske eller psykiske
folgetilstander etter godkjente
yrkessykdommer

Utvalget anbefaler at det opprettes et eget punkt
som spesifikt adresserer folgetilstander etter godl
kjente yrkessykdommer. Dette er det rom for
under dagens lovverk. Eksempler pa slik godkjenl
ning er psykisk folgetilstand i forbindelse med orell
sus og visse komplikasjoner etter infeksjoner.
Punktet innebaerer ingen endring fra dagens prakll
sis, men en presisering.
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Kapittel 21
Gruppe L - Fosterskader

21.1 Godkjenning og ytelser ved
fosterskader i Danmark

Av de land som utvalget har hentet informasjon fra,
er det kun Danmark som har inkludert fosterskall
der pa sin yrkessykdomsliste. Fosterskader blir
godkjent i Sverige under det dpne systemet.

Med fosterskader menes skader pa barn pa
grunn av skadelig pavirkning av mor i svangerskall
pet. Det faglige arbeid som ligger til grunn for a
inkludere slike skader i Danmark, finnes i «Delbell
teenkning om fosterskader m.v.», «afgivet af det af
arbejdsskadeudvalget den 12. juni 1987 nedsatte
underudvalg». Mange danske leger med spesiell
kompetanse pd fagomradet deltok i utvalgsarbeill
det. Utvalget presiserte at det innenfor den korte
tidsrammen det hadde til radighet, ikke var mulig
a foreta en fullstendig gjennomgang av alle aktull
elle eksponeringer. Det vil derfor vaere nedvendig
4 ga videre med dette arbeidet i forbindelse med
senere revisjoner av lista. S4 vidt vites har det siden
ikke blitt foretatt noen storre gjennomgang i Danll
mark. Dermed er det i all hovedsak dette arbeidet
den danske yrkessykdomslista fortsatt er basert
pa. Regelverket apner for at det kan gis ytelser
ogsé ved andre skader enn de som er tatt med i
lista, men da kreves serskilt vurdering.

Det gis kun ytelser ved skader pa levende fadte
barn. Ytelsene i slike saker er i prinsippet de
samme som ved ovrige ytelser i henhold til «arbell
jdsskadeforsikringsloven» (mén, nedsatt ervervs(l
evne, behandlingsutgifter mv). Ytelsene retter seg
mot barnet, ikke foreldrene. Dersom en skal inklull
dere fosterskader i et framtidig norsk system for
ytelser ved yrkessykdommer, bor dette forst vurll
deres prinsipielt. Det vil i s fall medfere en end-
ring fra dagens ordning. Dersom fosterskader skal
inkluderes, méa en sa vurdere om det bare skal gis
kompensasjon ved levende fodte barn og om ytell
ser kun skal gis til barnet, eventuelt om det er aktull
elt & gi ytelser til foreldrene i stedet eller i tillegg.

Da dette ble diskutert innfert i Danmark, var
det angivelig en god del frykt for at det ville bli
mange saker med krav om ytelser ved fosterskall
der. Det foreligger ikke sikker statistikk for hele
perioden, men trolig er det godkjent under 5 fosterll

skader i lopet av alle disse arene (kun en godkjent
i arene 2003-07). Nar det gjelder meldte saker, er
det kun mulig 4 fa tak i statistikk for 2003-07. Da
ble 1-5 saker meldt arlig, med unntak av 2007. Da
ble 59 saker meldt, i hovedsak som felge av det
fokus det da var i Norge med hensyn pa mulige fosl[l
terskader hos tannhelsepersonell.

21.2 Nedsatt reproduksjon og
fosterskader

De reproduktive faser som kan pavirkes er:
1. For befruktning:

— Pavirkning som ferer til nedsatt forplanl
tingsevne hos mor eller far.

2. Mellom befruktning og fodsel (via mor):

— Péavirkning som gir levende fodt barn med:
e Strukturell misdannelse og/eller funkll

sjonelle endringer
e Komplikasjoner som folge av for tidlig
fodsel

— Péavirkning som gir dedfedt barn med:

e Strukturell misdannelse og/eller funkll
sjonelle endringer
e Komplikasjoner som folge av for tidlig
fodsel/ abort
3. Etter fodsel:

— Sykdommer som viser seg etter fedsel, men
som er folge av pavirkning for fodsel (postll
neonatale effekter)

— Sykdommer som skyldes eksponering
gjennom amming

I prinsippet vil alle disse faser kunne tas inn i en ny
norsk yrkessykdomsordning. Imidlertid er det for
store deler av disse fasene begrenset medisinsk
dokumentasjon pd arsakssammenhenger. Videre
vil det kreve et omfattende faglig arbeid & ga gjenl
nom litteraturen pa omradet, det er ikke mulig &
gjore det innenfor de tidsrammer Yrkessykdomsl(
utvalget har fatt. Her vises til det seerskilte utvalget
som arbeidet med dette i Danmark i 1987. Selv
dette sarskilte utvalget vurderte at det var behov
for & gjore et storre arbeid pa omradet.
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Av de fasene som er angitt over, er det alt i alt
best medisinsk dokumentasjon pd sammenheng
mellom pavirkning fra mors arbeid og utfall i tiden
fra befruktning til fedsel. I denne fasen er det en
god del medisinsk kunnskap om arsakssammenl
heng mellom noen spesifikke pévirkninger og
utfall. Det er derfor naturlig at en i forste omgang
apner for & ta de best dokumenterte skadene i
denne fase inn i en ny norsk liste, dersom foster(l
skader skal inkluderes. Dette vil ogsé veere i trad
med de danske vurderingene.

21.3 Utvalgets forslag

Basert pa det som er dreftet over, foreslar utvalget
at enkelte fosterskader tas inn pa yrkessykdomsl(l
lista. Forslaget forutsetter at det politisk og juri-
disk apnes for a gi ytelser ved fosterskader, her-
under at personkretsen utvides. Forslaget er
basert pa at en aksept for 4 ta inn slike ytelser er
begrenset til skader hos levende fodte barn. Derll
som en for eksempel ogsa apner for  gi ytelser ved
dedfedsel/abort, vil det vaere naturlig a justere forll
slaget til liste ut fra det.

Dersom det dpnes for & inkludere fosterskader
i den norske lista, slik utvalget foreslar, ber det
senere foretas faglige revisjoner basert pd mer
omfattende vurdering av kunnskapsgrunnlaget.
Det kan vaere aktuelt § ta fosterskader opp i et
eventuelt eget organ som kan ta stilling til seerlige
enkeltsaker som faller utenfor listesykdommene.
Utvalgets forslag er et godt stykke pa vei pa linje
med det danske, men det er ogsa noen forskjeller.

21.4 Fosterskader som fglge av
infeksjoner hos mor

I Danmark er neonatal herpes med i lista. Neonatal
herpes vil som oftest komme fra genital smitte,
altsa fra mor. Det kan ogsd veere vanskelig 4 skille
primaer og sekundeer infeksjon, samt knytte infek[]
sjonen til fosterskade. Smitte gjennom arbeid er
trolig sveert sjeldent, mens det er atskillig vanlill
gere med smitte av barnet uten at det har relasjon
til mors arbeid. Utvalget foresléar derfor at neonatal
herpes ikke tas med i lista. Skulle det vaere spesill
elle tilfeller der dette likevel klart burde godkjenl(
nes, kan slike saker vurderes i et eventuelt eget
organ som kan ta stilling til saerlige enkeltsaker.
For infeksjon med cytomegalovirus, parvovill
rus B-19, rubellavirus og varicellavirus vil yrkesrell
latert smitte i hovedsak skyldes arbeid med naer
kontakt med andre mennesker, blant annet barn.

Yrkessykdommer

Folkehelseinstituttet rader gravide til & unnga milll
joer der det er pavist erythema infectiosum, som
forarsakes av parvovirus B-19. Rubella ansees som
utryddet i Norge, men kan veere aktuell ved smitte
som kommer fra andre land og ved arbeid i andre
land. Hepatitt B virus og HIV kan smitte ved arbeid
med mennesker.

Listeria kan smitte direkte fra dyr og ved at
upasteuriserte melkeprodukter spises. Veterinarer,
gardbrukere og arbeidere i naeringsmiddelindull
strien er da blant yrkesgrupper som kan smittes.

Toxoplasmose kan smitte fra forurenset jord
for eksempel pa uvaskede grennsaker og andre
naeringsmidler. Den kan videre smitte ved kontakt
med katter og eventuelt fra sandkasser, men det
siste er mest aktuelt i forhold til barn som spiser
sand. Smitten mé inntas via munnen for a gi infek[l
sjon. Smitte skjer ikke fra personer som er infisert.

For alle infeksjoner ma det underbygges at mor
har hatt infeksjonen under svangerskapet og at
smitte har skjedd i arbeid. Hvor syk mor eventuelt
har veert, er underordnet s lenge barnet har kunll
net fa skade som felge av infeksjonen.

21.5 Fosterskader som fglge av mors
eksponering for kjemiske stoffer

Utvalget foreslar at kun strukturelle misdannelser

(fysiske forandringer) tas inn pé lista. For tidlig

fodsel og funksjonelle endringer vil ogsd kunne

vaere aktuelle utfall, men blant annet fordi bredden

i hva som kan regnes som normalt er sd vid, ber en

vaere forsiktig med a ta slike utfall inn pa lista.

Skulle det veere spesielle tilfeller der ogsé slike

utfall klart burde godkjennes, kan de vurderes

under «sikkerhetsnettet».

I «Forskrift om klassifisering, merking mv. av
farlige kjemikalier.» klassifiseres reproduksjons(l
skadelige stoffer i tre kategorier»:

— «Kategori 1 (Repl): Stoffer som er kjent for &
forarsake fosterskader hos mennesker. Det
foreligger tilstrekkelig bevis for & pavise samll
menheng mellom human eksponering for stofll
fet og etterfolgende skader i utviklingen av
avkommet.

— Kategori 2 (Rep2): Stoffer som skal anses for &
kunne forarsake fosterskader hos mennesker.
Det foreligger tilstrekkelig dokumentasjon for
at det er stor sannsynlighet for at human ekspoll
nering for stoffet kan forarsake fosterskader,
vanligvis pa grunnlag av:

Klare resultater fra egnede dyreforsek hvor
slike effekter er observert i avkommet uten
tegn til markerte helseeffekter i mordyret, eller
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ved omtrent samme doseniviaer som andre helll
seeffekter opptrer, men ikke som sekundere,
ikke-spesifikke konsekvenser av de gvrige helll
seskadene.»

— Kategori 3 (Rep3): «Stoffer som gir grunn til
bekymring for mennesket med hensyn til
mulige fosterskadelige effekter...»

Utvalget har basert sin vurdering pa denne Kklassill
fiseringen. I trdd med de krav til drsakssammenl]
heng som utvalget bruker for de evrige sykdomll
mer i lista, tas bare med eksponeringer klassifisert
som Rep 1, altsd at det er tilstrekkelig vist en saml
menheng mellom human eksponering for stoffet
og etterfolgende skader i utviklingen av avkoml
met. I forhold til hva som er sannsynlig a bli ekspoll
nert for i norsk arbeidsliv innskrenkes eksponerinll
gene derfor til karbonmonoksid, bly og blyforbin[l
delser.

21.6 Fosterskader som fglge av mors
eksponering for ioniserende
straling

Utvalgets forslag folger her den samme vurdering
som for eksponering for kjemiske stoffer. Struktull
relle misdannelser (mikrocefali) foreslés tatt med,
men ikke for tidlig fodsel og funksjonelle endrinll
ger. Ogsé her vil eventuelle serskilte saker kunne
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tas i et eventuelt eget organ som kan ta stilling til
saerlige enkeltsaker. Om mors eksponering for
ioniserende straling kan gi ekt risiko for kreft hos
fosteret er ikke avklart, utvalget foreslar derfor
ikke & ta dette utfallet med pa lista.

21.7 Fosterskader som fglge av ekstrem
fysisk arbeidsbelastning hos mor

Slike skader er med pé lista over godkjente yrkesll
sykdommer i Danmark, men en er ikke kjent med
at noen slike saker har vert oppe til vurdering. I
Danmark er «ekstrem fysisk arbeidsbelastning» i
liten grad naermere karakterisert. Det er en viss
dokumentasjon pé at stiende arbeid en stor del av
arbeidsdagen gir okt risiko for tidlig fedsel eller lav
fodselsvekt. Utvalget foreslar at slike fosterskader
ikke tas inn pa en ny liste over yrkessykdommer,
men det kan vaere aktuelt ved senere revisjoner &
vurdere om litteraturen gir grunnlag for da & inklull
dere slike skader

21.8 Fosterskader som fglge av at mor
utsettes for ulykker eller vold

Slike skader antas & dekkes av yrkesskadebegrell
pet. De tas derfor ikke med blant yrkessykdoml
mene.
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Kapittel 22
Andre sykdommer som er vurdert

22.1 Miljorelatert overfelsomhet av
ukjent arsak, herunder MCS

22.2 Sykdommer forarsaket av
eksponering for darlig inneklima

Dette er en heterogen gruppe problemstillinger.
De har det til felles at en person opplever/ tilskrill
ver en eller flere spesifikke eksponeringer & vaere
arsak til ett eller flere symptomer, uten at det er
naturvitenskapelig grunnlag for 4 underbygge en
direkte arsakssammenheng mellom eksponering
og symptomer. Eksempler pd begreper som brull
kes for sterre og mindre undergrupper av slike
problemstillinger er miljerelatert overfelsomhet
av ukjent arsak («idiopatic environmental intolell
rances»), multippel kjemisk overfelsomhet («mull
tiple chemical sensitivities; MCS), kjemisk intolell
ranse, luktoverfolsomhet, el-syke/el-overfalsomll
het og amalgamsyke (som har lite yrkesmessig
relevans). De symptomer som rapporteres er vanl(l
lig forekommende i den generelle befolkning, men
med den kunnskap vi har per i dag er det ikke
grunnlag for & stille noen spesifikke diagnoser, der
direkte drsakssammenheng med slike eksponerin(l
ger inngar.

Béade i vitenskapelige studier og i klinisk prakll
sis finner en ikke sjelden at personer med slike plall
ger lider av en eller flere av en lang rekke kjente
sykdommer. Eksempler pa slike sykdommer er
depresjon, angst, hypotyreose og ulike nevrololl
giske sykdommer. I mange tilfeller finner en imidl
lertid ikke noen sannsynlig medisinsk diagnose
som kan forklare personens opplevelse av symptoll
mer ved slike eksponeringer. Da er en henvist til
nettopp 4 konstatere at en ikke kan gi noen rimelig
sikker medisinsk forklaring — herav begrepet «milll
jorelatert overfelsomhet av ukjent arsak». Det forll
hindrer ikke at en i litteraturen har dreftet en
rekke tenkelige mekanismer, ikke minst ulike
leeringsfenomener (f.eks. klassisk betinging) og
psykologiske prosesser. Framtidig kunnskap far
vise om det skulle bli grunnlag for spesifikk medill
sinsk diagnostikk av slike tilstander. Inntil det
eventuelt kommer et slikt grunnlag, er ikke forutl
setningene til stede for & ta med tilstandene péa
yrkessykdomslista. Sa langt som en har oversikt,
er heller ikke tilstandene inne pé andre lands tilsvall
rende lister.

Uheldige inneklimaforhold tilskrives som arsak til
en rekke ulike plager og sykdommer. Okt rappor(l
tering av plager er sett ved fysiske og kjemiske fakll
torer som fuktskader i bygg, stov og irritanter i luft,
lavt luftskifte, hoy temperatur, men ogsé ved psyll
kologiske faktorer som for eksempel at slike proll
blemstillinger handteres darlig av leder. Noen av
de sykdommer som kan oppsta, er dekket av punkll
ter i den foreslatte yrkessykdomsliste. Dette gjelll
der for eksempel astma eller annen spesifikk aller(l
gisk reaksjon, slik det en sjelden gang kan sees ved
spesifikke faktorer i et darlig inneklima, herunder
allergi mot spesifikke muggsopper i et fuktskadd
bygg. Ogsa andre spesifikke diagnoser fra luftveill
ene kan en sjelden gang vare aktuelle. Generelt
skal det legges til at det bortsett fra de sjeldent
forekommende primeere allergier ved inneklimall
relaterte plager i liten grad dreier seg om sympll
tomer som fortsetter nar eksponering oppherer.

De fleste symptomer som rapporteres ved dar[]
lig inneklima, gir ikke grunnlag for spesifikk diagll
nostikk. En er vanligvis henvist til 4 registrere at en
person opplever plager som vedkommende setter i
relasjon til inneklimaet, uten at en kan foreta videre
utredninger som sannsynliggjer &rsakssammenl
heng utover dette.

I Danmark er «den samlede vurdering af
...symptomkomplekset  indeklimasyndrom...at
syndromet ikke opfylder dokumentationskravene
til «<medicinsk dokumentation» pa en sddan méade,
at syndromet kan optages pa ervervssygdomsfor(l
tegnelsen...». Imidlertid apner de for «at det i en
raekke serlige tilfelde kan veere overveiende sandll
synligt, at der kan veere arsagssammenhaeng melll
lem en given pavirkning fra indeklimaet og en konll
kret sygdom i slimhinder, bihuler eller luftveie».
Dersom slike sykdommer ikke er omfattet at den
danske yrkessykdomsliste, kan sarlige tilfeller
legges fram for vurdering i «Erhvervssygdomsl
udvalget» (s. 256 «Vejledning om erhvervssygll
domme», bind 2, april 2007, 5. udgave).

Det foreslés at det ikke tas med et eget punkt
om inneklimarelaterte plager/sykdommer i den



NOU 2008: 11 133

Yrkessykdommer

norske yrkessykdomsliste. Dermed vil det kun bli
godkjent inneklimarelatert sykdom i de tilfeller
der den aktuelle sykdommen er med i lista.

22.3 Hjerte- og karsykdommer

22.3.1 Eksponering for partikler
i forurensning

En rekke store epidemiologiske studier har vist
okt dedelighet av sykdommer i hjerte- og karsystell
met ved okende forurensning i det ytre milje (Docll
kery et al., 1993; Pope et al., 2002; Hoek et al., 2002;
Nafstad et al., 2004) . Kunnskap mangler for a forsta
hvorfor hjerte- og karsystemet er sarbart for slik
forurensning, men man tror i dag at forurensin(l
gens innhold av partikler (fint stev) er av serlig
betydning.

Det foreligger forelopig fa studier nér det gjell
der yrkeseksponering for partikler og utvikling av
hjerteinfarkt. En svensk mortalitetsstudie fulgte
176 309 steveksponerte bygg- og anleggsarbeidere
i perioden 1971 til 2002 (Torén et al., 2007). Studien
konkluderte med at yrkeseksponering for partil
Kler i arbeidsatmosfaeren, spesielt fra dieseleksos,
oker risiko for & utvikle hjerteinfarkt. Denne, samt
andre pagéaende studier, kan fore til at «hjerteinll
farkt etter partikkeleksponering» i framtiden ber
vurderes tatt inn pa lista over yrkessykdommer.

22.3.2 Lange arbeidsdager, skiftarbeid,
nattarbeid og stress

Sammenhengen mellom arbeidstid og helseeffekll
ter har veert studert i flere tidr. Interessen har i
hovedsak gatt pa skiftarbeid, nattarbeid og negall
tive helseeffekter. Skiftarbeid og arbeid utenom
vanlig arbeidstid er relativt mer utbredt herilandet
enn i Europa for evrig. I Norge er andelen skiftar(l
beidere 22 %, mens EUs er pa 16 %. Tidligere forsll
kning pa medisinske konsekvenser av skiftarbeid
og nattarbeid har i hovedsak dreid seg om sevnfor(l
styrrelser og mage/tarm problemer. De siste
arene har flere epidemiologiske undersekelser sett
pa mulige sammenhenger mellom hjerteinfarkt og
lange arbeidsdager, skiftarbeid eller nattarbeid. 1
den medisinske verden har hjerte- og karsykdomll
mer forst og fremst vert relatert til individuelle
faktorer, sdkalte livsstilsfaktorer. De viktigste av
disse risikofaktorene er kolesterol i blodet, okt
blodtrykk, reyking, fedme og manglende mosjon.
En rekke undersekelser har vist at skiftarbeidere
har heyere risiko for & utvikle metabolske forstyrll
relser, spesielt overvekt og lipidforstyrrelser (Hampl
ton et al., 1996; Lasfargues et al., 1996; Niedhamll
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mer et al., 1996; Karlsson et al., 2001; Nagaya et al.,
2002; Kivimiki et al., 2001, Karlsson et al., 2003).
Som nevnt, er disse metabolske forstyrrelsene
kjente risikofaktorer for hjerte- og karsykdom,
men det er reist tvil om skiftarbeid eller lange
arbeidsdager kan vaere en uavhengig arsak til den
okte forekomsten. Andre undersokelser viser okt
forekomst av angina, hjerteinfarkt og hypertensjon
blant nattarbeidere. Forstyrret utskillelse av katell
kolaminer, cortisol og andre stresshormoner kan
ligge bak paviste endringer av blodtrykk, hjertell
rytme og trombose-mekanismer, samt lipid- og glull
kosemetabolisme. Antallet nattevakter i strekk,
lengden pa friperioder og rekkefelgen av natt,
kvelds- og dagskift er faktorer som ser ut til &
pavirke hvor godt skiftarbeid tolereres. (Hunter’s
diseases of occupations, 9. utgave, kapittel 29, side
581-589).

Senere ars epidemiologiske forskning har
ytterligere styrket antagelsen om at skiftarbeid og
nattarbeid kan veere risikofaktorer for sykdom i
hjertets kransarterier. Nylig kom en studie (Haupt
2008) som undersokte arterioskleroseprosessen
hos skift- og dagarbeidere med hjelp av ultralyd av
a.carotis. Skiftarbeiderne hadde okt tykkelse pa
karene.

En reviewartikkel fra 2003 (van der Hulst 2003)
viser at lange arbeidsdager er assosiert med negall
tive helseeffekter, spesielt med hjerte- og karsyk[
dommer. Van der Hulst trekker blant annet fram en
artikkel som viser at det 4 arbeide mer enn 11
timer er assosiert med en tre ganger s hey risiko
for hjerteinfarkt som det & ha en normal arbeids[l
dag (Sokejima et al., 1998). Reviewartikkelen konll
kluderer imidlertid med begrenset evidens for
sammenheng mellom lange arbeidsdager og hjer(l
teinfarkt, fordi studiene ikke kontrollerer tilstrek(l
kelig for potensielle confoundere som for ekseml
pel sosial klasse og uheldig livsstil. Senere er det
publisert nye studier som konkluderer med at
utstrakt bruk av overtid og for lite sevn kan veare
relatert til hjerteinfarkt (Liu et al., 2007; Fukuoka
et al., 2004).

I forestillingen folk flest har om hjerte- og karll
sykdommer spiller stress en betydelig rolle, selv
om man ikke har en presis definisjon av stress.
Ordet stress har blitt dagligtale, ofte som en
beskrivelse av tidspress eller det & ha mye & gjore.
Flere studier og arbeidsstress-modeller har forll
sekt & belyse sammenhengen mellom stress og
hjerteinfarkt (Kiwimiki et al., 2006). En meta-anall
lyse fra 2006 (Kiwimaiki et al., 2006) konkluderer
med begrenset evidens pga metodologiske problell
mer.
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Reviewartikler og meta-analyser viser at mer
forskning er nedvendig for 4 kunne konkludere
med at hjerteinfarkt kan ha sin bakgrunn i arbeids-
miljeet (skiftarbeid, nattarbeid, overtid og stress).
Den foreliggende og pagaende forskningen tilsier

imidlertid at feltet ber holdes under obervasjon
slik at hjerteinfarkt som yrkessykdom kan vurdell
res ved kommende revisjoner av yrkessykdomsl(l
lista.
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Kapittel 23
@konomiske og administrative konsekvenser

Utvalget har utarbeidet et forslag til ny yrkessyk[
domsliste og angitt en del faglige og administrative
premisser som forutsettes lagt til grunn for den
reviderte lista. I henhold til mandatet har utvalget
sokt 4 beregne de ekonomiske og vurdere de
administrative konsekvensene av forslagene.

23.1 @konomiske konsekvenser

Med hensyn til mulige skonomiske konsekvenser
knyttet til den foreslatte liste, har utvalget identifill
sert seks mulige kilder til merkostnader:

1. Okte utgifter knyttet til inkludering av nye sykll
dommer innenfor sykdomsgrupper som allell
rede er pa dagens liste.

2. Okte utgifter knyttet til utvidelse av lista pa
muskel- og skjelettomradet

3. Okte utgifter knyttet til utvidelse av lista pa det
psykiske omradet

4. Okte utgifter knyttet til inkludering av foster(l
skader

5. Okte utgifter knyttet til etablering av et «sikker(l
hetsnett», med et mer utvidet anvendelsesoml
rade enn dagens «sikkerhetsventil»

6. Okte utgifter knyttet til okt tilmelding av sykl
dommer som allerede er inne pa dagens liste,
pga. okt oppmerksomhet knyttet til det pagall
ende reformarbeid.

Utvalget har fatt gjort beregninger av de ekonoll

miske konsekvenser av forslagene. Dette er utfort

av Mercer (Norge) ved sjefaktuar Tor Eivind Heyll

land og er oppsummert i en egen rapport. Beregll

ningene er basert pa felgende kilder:

— Dansk Arbejdskadestatistikk 2002-2006 -
Arbejdsskadestyrelsen

— DAYSY Rapport 2006 - Finansnaringens
Hovedorganisasjon

— En vurdering av erstatningsutviklingen innen
yrkesskade 1991-2006 AKTUARRAPPORT
nr. 1 2007 - Finansneeringens Hovedorganisall
sjon

— Nye mottakere av ufereytelser i 2005 fordelt pa
neering, kjonn og alder (NOA-rapport 1/2007 —
Eriksen og Sivesind Mehlum, STAMI )

—  Yrkessykdommer meldt til NAV 2002 og 2004.

Beregningene har tatt utgangspunkt i danske tall
for tilmeldte og godkjente yrkessykdommer, saml(l
menholdt med norske tall over godkjente yrkesl
sykdommer i DAYSY. Ved beregningene er danske
akseptrater og prosentvis fordeling av henholdsvis
navaerende og foreslitte sykdommer er lagt til
grunn.

Totale arlige kostnader for yrkesskadeordnin[l
gen ble beregnet av Kjenstadutvalget til 2 445 mill.
kroner fordelt med 1 445 mill. kroner for folketrygl
den og 1 000 mill. kroner for forsikringsbransjen.
Beregningen ble gjort med basis i G for 2001.
Yrkessykdommer utgjer om lag 30 % eller 733 mill.
kr av de totale kostnadene. Justeres dette med Gl
utviklingen fra 2001 til 2007, er dagens éarlige kostll
nadsnivd 956 mill. kr for yrkessykdommene. I
disse beregningene er det sett bort fra forsikrings(l
selskapenes avanse som administrator av ordninll
gen, med unntak av skadebehandlingskostnadene
som er anslatt til 2,5 % av kostnadene. For yrkesll
sykdommene kan dermed skadebehandlingskost(l
nadene ut fra denne forutsetningen beregnes til
23,9 mill. kr per ar.

I Norge godkjennes ca. 1000 yrkessykdommer
i aret. I Danmark godkjennes ca. 2100 tilfeller.
Halvparten av sakene som meldes i Danmark er
muskel- og skjelettsykdommer eller psykiske sykl
dommer. Disse arsakene utgjer hovedtyngden av
nye mottakere av ufereytelser i Norge (Eriksen og
Mehlum 2007). Dersom det apnes for dekning
ogsa ved disse sykdommene ma det paregnes en
tilsvarende okning (altsi en dobling av antall
meldte sykdommer). I Danmark er imidlertid
anerkjennelsesprosenten for disse arsakene sveert
lav pga restriktiv godkjenningspraksis.

Dagens kostnader knyttet til ndveerende yrkesl
sykdomsliste er beregnet til 956 millioner kroner.
Av de seks punktene ovenfor vurderes pkt. 2, 5 og
6 som de viktigste kildene til merkostnader knyttet
til den foreslatte yrkessykdomslista.

Den viktigste determinanten for de ekonoll
miske konsekvensene av utvalgets forslag synes &
veere den sdkalte «akseptraten»(andel godkjente
av de meldte yrkessykdommer). Dette innebaerer
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at praktisering av arsakskravene i det enkelte till
felle vil veere av avgjerende betydning. Danmark
har en relativt streng praksis knyttet til godkjenl
ning av sykdommer pé sin liste. Der godkjennes
kun seks prosent av de meldte muskel- og skjelettl]
sykdommene (utenom rygg) og fire prosent av de
meldte psykiske lidelsene.

Forslaget om et «sikkerhetsnett» som fanger
opp mer enn den naveaerende «sikkerhetsventilen»
vil ogsé gi et okt antall meldte sykdommer genell
relt. Med utgangspunkt i dansk praksis har utvall
get anslatt at om lag fem prosent av alle godkjente
sykdommer vil kunne tenkes & bli godkjent
utenom lista.

En ny liste kan ogsa sette fokus pa allerede god[l
kjente lidelser. Dette kan igjen gi ekt innmelding
av krav, som gir en ekt rapportering. (Dette
skjedde bl.a. 1 1997 i forbindelse med okt offentlig
fokus pa KOLS som yrkessykdom). Dersom dette
ogsa ferer til ytterligere fem prosent ekning i antall
godkjente sykdommer, vil disse to forhold fore til
en gkning pa 10 % av dagens kostnader, eller 95,6
mill. kr.

Med utgangspunkt i danske tall og akseptrater
er det skissert forskjellige scenarier knyttet til om
en i Norge vil praktisere tilsvarende akseptrater
som i Danmark eller henholdsvis vaere to og fire
ganger mer liberale. Dersom det opereres med
«lav akseptgrad» (samme akseptrater som i Danll
mark), vil de beregnete merkostnader belope seg
til 314 mill. kr. Ved «middels akseptgrad» (dobling
av dansk akseptrate) vil merkostnadene bli 527
mill. kr. Ved «hey akseptgrad» (fire ganger dansk
akseptrate), dvs. at det «slippes igjennom» fire ganl]
ger s mange i Norge som i Danmark, vil merkost(l
nadene bli 953 mill. kr. Den konkrete anvendelsen
av arsakskriteriene i det enkelte tilfelle, spesielt
knyttet til sykdommer innenfor muskel- og skjelettll
omradet og psykiske lidelser synes 4 veere den fakll
tor som bidrar mest til de endelige merkostnader
knyttet til utvalgets forslag.

Det vil veere innlysende at disse estimater er
usikre, blant annet pa grunn av usikkerhet knyttet
til referansetallene som er benyttet. Dersom en for
eksempel benytter finske tall for godkjente musl(
kel- og skjelettsykdommer i skulder og arm, ville
utgiftene oke, fordi det godkjennes mange flere
slike tilstander i Finland enn i Danmark. Meldekull
turen er imidlertid helt annerledes i Finland, og
utvalget har funnet at danske forhold er mer samll
menliknbare med forholdene i Norge.

Oppsummert kan utvalgets forslag til ny yrkesl
sykdomsliste basert pa beregningene ovenfor
resultere i merkostnader i sterrelsesorden 315-—
950 mill. kr. Det ser ut til 4 veere godkjenningsprakll
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sis (akseptraten) spesielt knyttet til de nye yrkesl
sykdommene innen muskel- og skjelettomradet,
samt eventuelt psykiske lidelser som er av storst
betydning for sterrelsen pa de okte utgiftene.
Videre vil praktiseringen av et nytt «sikkerhetsll
nett» og generelt okt tilmelding av yrkessykdoml
mer bidra til 4 oke antallet godkjente sykdommer
og dermed fore til okte utgifter. Det at lista i s& stor
grad fortsatt er knyttet til sykdommer forarsaket
av til dels historisk, kjemisk eksponering, tilsier
imidlertid at en over tid vil kunne forvente en
reduksjon i antall sykdommer, jf. for eksempel
asbestbetingete lungesykdommer.

23.2 Administrative konsekvenser

Utvalget har vurdert noen administrative konsell

kvenser av de framlagte forslag. Disse ma ses i

sammenheng med den ovrige pagdende reforml

prosessen pa arbeidsskadeforsikringsomradet.

Modellmessig har utvalget lagt til grunn for sine

forslag administrative strukturer tilsvarende det

som er etablert i Danmark, uten 4 ta stilling til den
konkrete utforming av disse strukturer.

Forslaget innebaerer at det ma etableres admill
nistrative strukturer som ivaretar folgende for-
hold:

1. Regelmessig revisjon av yrkessykdomslista, for
eksempel hvert annet ar. I dette arbeidet ma
nye sykdommer vurderes, og det ma identifisell
res nye utredningsomréader for vitenskapelig
dokumentasjon.

2. Vurdering av saker som sokes godkjent ut fra
reglene om «sikkerhetsnett».

3. Utarbeidelse av faglige veiledninger for godl
kjenning av de enkelte sykdommer.

Disse arbeidsoppgavene kan ivaretas pd en mate
som ligner den danske, men de kan ogsa organise-
res pd andre mater — samlet eller mer oppdelt. Uanll
sett organisering vil den kvalitetssikring forslall
gene innebzrer medfore okte administrative utgifll
ter. I forhold til punkt 1 vil det ikke bare veere
utgifter knyttet til de faglige og evrige vurderinger
i revisjonsarbeidet, men ogsa til 4 finansiere nye
faglige utredninger (jf. det danske systemet).
Punkt 2 og 3 vil kreve betydelige faglige ressurser.
Det m4i etableres et system som lepende kan vur(l
dere enkeltsaker under «sikkerhetsnettet». I Danll
mark behandles 2-300 saker arlig utenom yrkell
sykdomslista. Dersom utarbeidelse av faglige veill
ledninger skal gjores med samme grundighet som
i Danmark vil dette veere en stor og tidkrevende
oppgave som ma ga over flere ar. Dette arbeidet vil
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vaere ressurskrevende, spesielt i fasen fram til sykl
dommene pé lista er dekket.

Til arbeidsoppgavene i de tre punktene vil det i
tillegg til juridiske, administrative og saksbehandll
lingsmessige ressurser veere behov for 4 benytte
arbeidsmedisinsk, epidemiologisk og annen medill
sinsk kompetanse i langt sterre utstrekning enn
det som gjelder i dag. For eksempel medgér i Danll
mark ca. 13 legearsverk til arbeid i/for «Ervervsl
sygdomsutvalget», som dekker mye av det som er
beskrevet i1 punkt 1-3. I tillegg til dette kommer
det medisinske arbeidet som nedlegges i de vitenll
skapelige arbeidene som «Ervervssygdomsutvalll
get» bestiller.

Kapittel 23

I dag foretas sakkyndigvurderinger ved yrkesl
sykdom av leger pa sykehus og i gvrig helsevesen.
En vesentlig andel av dette arbeidet skjer ved lanll
dets arbeidsmedisinske sykehusavdelinger. Derll
som flere sykdommer skal vurderes for godkjenll
ning som yrkessykdommer, og flere saker skal vur(l
deres i et «sikkerhetsnett», vil det bli behov for
ytterligere kapasitet innenfor arbeidsmedisin og
andre aktuelle medisinske spesialiteter.

Utvalget har ikke gétt inn pa andre administrall
tive konsekvenser av de foreliggende forslag.
Disse ma etter utvalgets mening ses i sammenl[
heng med den ovrige, pidgdende reformprosess pa
omradet.
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Kapittel 24
Oppsummering og diskusjon av utvalgets anbefalinger

24.1 Innledning

Innenfor den tidsrammen som utvalget har hatt til
radighet, har vi etter beste evne foretatt en revisjon
av den norske yrkessykdomslista. Dette er den forll
ste storre revisjon av yrkessykdomslista pa 50 ar. I
lys av den gkte kunnskapen om sammenheng melll
lom arbeidsmiljg og sykdom som er tilkommet i
denne perioden, skulle behovet for en revisjon
veere penbar.

Det sier seg selv at utvalget ikke har hatt muligl]
het for 4 ga gjennom den vitenskapelige dokumenl[]
tasjonen for hvert enkelt sykdoms—eksponeringsl
forhold pé den foreslétte lista. Det er i denne saml(l
menheng fristende a vise til tilsvarende prosess i
Storbritannia, der de (i motsetning tili Norge) i 100
ar hatt et medisinsk ekspertutvalg som lepende
har vurdert nye yrkessykdommer. Da ekspertutll
valget 1 1997 fikk i oppdrag a foreta en revisjon av
den britiske lista, tok dette arbeidet 10 ar og ble fer-
digstilt ferst i 2007.

Dagens ordning knyttet til yrkesskadetrygd og
yrkesskadeforsikring er basert pa en relativt spesill
fikk yrkessykdomsliste, med enkelte «apne» katell
gorier, spesielt knyttet til lungesykdommer og syk[l
dommer forarsaket av kjemikalier. I tillegg er det i
yrkesskadeforsikringen lagt inn en sdkalt «sikker[l
hetsventil» for vurdering av sykdommer utenfor
lista, men som i sveert liten grad er blitt benyttet.

24.2 Oppbygging av en ny
yrkessykdomsliste

Det foreliggende forslag til ny liste har tatt
utgangspunkt i den gjeldende norske liste og den
foreliggende danske yrkessykdomsliste. Vi har
ogsa vurdert andre nasjonale og internasjonale lis-
ter. Videre har vi for kreft og fosterskader benyttet
internasjonalt anerkjente Kklassifikasjoner av stofll
fer. For muskel- og skjelettsykdommer har vi dels
basert oss pa vedlagte STAMI-rapport, dels pa prill
meer vitenskapelig litteratur. For evrige vurderte
sykdommer har vi basert oss péd vitenskapelige
oversiktsartikler (reviews) og primaere vitenskapell
lige publikasjoner i den grad tida har tillatt det. For

lettere a fa oversikt over likheter og forskjeller mell
lom gjeldende yrkessykdomsliste og utvalgets for-
slag, har vi laget en oversikt der sykdommene i de
to listene er satt opp parallelt (se tabell 10.2, kapitQ
tel 10).

Utvalgets forslag er relativt omfattende, bade i
form og innhold. Etter vurdering av tilsvarende
ordninger i andre land, har vi valgt et «<blandet sysll
tem», med en egen yrkessykdomsliste (listesysl
tem), kombinert med en mulighet for godkjenning
av andre sykdommer (dpent system) gjennom det
vi har valgt a kalle et «sikkerhetsnett». Vi ensker
med det & signalisere at «sikkerhetsnettet» skal
fange opp flere tilstander enn den eksisterende
«sikkerhetsventilen». Som for tilsvarende ordnin-
ger 1 andre land legger vi her vanlig bevisbyrde til
grunn.

I lys av raskt ekende vitenskapelig dokumentall
sjon pa arbeid- og helse-omrédet, vurderte utvalget
4 anbefale et «apent system», slik en for eksempel
har i Sverige. Dette vil i utgangspunktet vaere det
mest fleksible system for & kunne inkludere nye
sykdommer basert pa ny forskning. Samtidig vil en
slik «ingen nevnt, ingen glemt»- strategi fremsta
som potensielt attraktiv for brukere av systemet,
da ingen sykdommer i utgangspunket er avvist.
Blandete, og til dels negative erfaringer knyttet til
forutsigbarhet, konsistens og likebehandling i et
«apent system», gjor at vi har frafalt dette alternall
tiv. Vi antar ogsa at et system med en spesifisert
liste i sterre grad er «brukervennlig», i den forll
stand at det trolig i sterre grad kan frita den
enkelte fra & selv métte etablere dokumentasjon for
arsakssammenheng, i og med at sykdommen alle-
rede star pa en liste. Dette synes ogsi a veere
begrunnelsen for at de fleste land har valgt en slik
losning («a system of listed — but limited — diseases
which frees those affected from the difficult obligall
tion of furnishing a generic proof of causality betll
ween the disease and the occupation and allows
them to presume that there is in fact a causal conll
nection», Miinchener Riick, 2002 s. 21). Vi har
videre vaert opptatt av at det etableres et system
med kort saksbehandlingstid, for 4 redusere risill
koen for kronifisering av sykerollen.
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Den valgte losning med en spesifisert liste bygll
ger pa noen forutsetninger som er omtalt i kapittel
10. Dette gjelder i korthet etablering av et fungell
rende «sikkerhetsnett», utarbeidelse av spesifil
serte veiledninger med krav til eksponering/sykll
dom for godkjenning og regelmessig revisjon av
yrkessykdomslista. Utvalget vil foresla en revisjon
hvert annet ar, pa linje med det som gjelder i Danll
mark.

Det har videre vert en diskusjon om lista
skulle konstrueres med utgangspunkt i sykdoml
mene eller i eksponeringsforholdene. De fleste
lands lister benytter en kombinasjon, fordi det for
enkelte helseeffekter er mer oversiktlig 4 knytte
dem til eksponeringsforhold. Jf. for eksempel hell
seeffekter etter eksponering for kvikkselv, som
kan ramme mange forskjellige organer. Utvalget
har ment at en slik «blandet» liste tross alt blir min[l
dre oversiktlig, og at en «yrkessykdomsliste» prill
meert burde ta utgangspunkt i sykdommer, og ikke
i eksponeringsforhold. Videre er det jo med basis i
en pavist sykdom at en person vurderer a4 sette
fram krav om godkjenning som yrkessykdom. Det
er derfor mest logisk 4 starte med sykdommen for
en redegjor for hvilke eksponeringer som kan
veere aktuelle. Pa dette grunnlag har vi sa langt
som mulig etablert en ny liste basert pa sykl
domskategorier. Av hensyn til problemstillinger
som primaert presenteres som eksponeringsrelall
tert, bor det utarbeides en stikkordslise som idenl
tifiserer de aktuelle sykdommer knyttet til den
enkelte eksponering.

I tillegg til en revisjon av sykdommer og ekspoll
neringsforhold innenfor de mer «tradisjonelle»
omréder knyttet til fysisk og kjemisk arbeidsmilje,
har utvalget foreslatt tre nye sykdomsgrupper pa
den reviderte lista; muskel- og skjelettsykdommer,
psykiske sykdommer og fosterskader. Disse er
naermere behandlet i de folgende avsnitt. Videre er
det apnet for godkjenning av alvorlige infeksjons(l
og tropesykdommer som til nd ikke har statt pa
yrkessykdomslista. Dette vil kunne vaere av betydl(l
ning for personer som padrar seg slike sykdommer
i forbindelse med utenlandstjeneste.

24.3 Muskel- og skjelettsykdommer

Dersom utvalgets forslag felges, vil en sterre
gruppe muskel- og skjelettsykdommer for forste
gang bli tatt inn pa den norske yrkessykdomslista.
Dette gjelder noen sykdommer i skuldre, albue og
handledd, samt kne. Diskusjoner knyttet til inklull
dering av utvalgte muskel- og skjelettsykdommer
pd den norske yrkessykdomslista har pagatt i
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mange ar, men har til nd vaert avvist, dels av faglige,
dels av gkonomiske grunner. Utvalget mener det
nd er faglig grunnlag for & inkludere utvalgte
muskel- og skjelettsykdommer pa lista. Dette vil
kunne ha betydning for en rekke yrker med skulll
der/arm/hénd-belastende arbeid.

Innenfor muskel- og skjelettomradet har ryggll
og nakkeplager vart viet spesiell oppmerksomhet,
spesielt relatert til ryggbelastende arbeid, som
omfatter store grupper av kvinner. I forkant av
utvalgets arbeid ble det i storre grad apnet for at
plutselige lofteskader knyttet til personleft skulle
kunne godkjennes som yrkesskade. Dette vil veere
av betydning for mange i helse- og omsorgssektoll
ren. Utvalget har ogsa vurdert & inkludere blant
annet ryggsykdommer pa den nye yrkessykdomsl]
lista. Dels pa grunn av problemer med enhetlige
kriterier for definisjon og diagnostikk av slike syk[l
dommer, dels pa grunn av fortsatt manglende
vitenskapelig dokumentasjon pd arsakssammenl
heng, har utvalget s langt ikke funnet 4 ville anbell
fale at nakke- og ryggsykdommer inkluderes. Vi
anbefaler imidlertid at dette forhold vurderes
senere med basis i den ekende vitenskapelige
dokumentasjon som kommer pa dette omrade.

24.4 Psykiske sykdommer

Vi har foreslatt at psykisk sykdom for forste gang
settes pa yrkessykdomslista, mer spesifikt i form
av diagnosen posttraumatisk stresslidelse (PTSD).
Denne tilstand har til na pa visse vilkar kunne godll
kjennes som yrkesskade. Utvalget mener i tillegg
det er viktig a synliggjore denne tilstand ogsa som
yrkessykdom. Det er fortsatt faglig usikkerhet
knyttet til definisjon av det anfoerte eksponeringsl
krav «traumatiske hendelser eller situasjoner av
kortere eller lengre varighet av eksepsjonelt trull
ende eller katastrofeliknende natur». Dette gjelder
bade for hendelsenes karakter og omfang. Foreloll
pig er den vitenskapelige sammenheng best dokull
mentert for dramatiske hendelser av relativt kort
varighet. Dette vil kunne gjelde personer i krigslik(l
nende situasjoner i utenrikstjeneste, men ogsé spell
sielle tilsvarende situasjoner knyttet til ekstreme
belastninger i norske arbeidsmilje. Utvalget har
registrert at regelverket i Danmark praktiseres
restriktivt, der kun 4 % av alle meldte psykiske sykll
dommer blir godkjent. Utvalget presiserer ogsa
her muligheten for en individuell vurdering uavll
hengig av lista, gjennom «sikkerhetsnettet». En
slik mulighet vil ogsa i noen tilfeller kunne vaere
aktuell ogsa for andre psykiske tilstander som
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utvalget ikke har funnet § tilfredsstille kravene for
4 komme med pé yrkessykdomslista.

24.5 Fosterskader

Fosterskader foreslas som en ny sykdomsgruppe
pa den reviderte yrkessykdomslista. Med foster(l
skader menes her skader pa barn som skyldes skall
delig pavirkning av mor under arbeid i svangerskall
pet. Forslaget er sa langt begrenset til & omfatte
skader hos levende fedte barn, pa linje med det
som gjelder i Danmark. Vi er ikke kjent med at
andre land enn Danmark har fosterskader pa
yrkessykdomslista, men utvalget mener det faglige
grunnlaget for & inkludere slike skader er til stede.
Fosterskader blir ogsd godkjent under det apne
systemet i Sverige. Forslaget forutsetter at det polill
tisk og juridisk apnes for & gi ytelser ved fosterskall
der, herunder at personkretsen utvides. Erfarinl
gene fra Danmark tilsier at dette vil omfatte sveert
fa tilfeller. Der er 1-5 tilfeller meldt per ar de siste
arene. I 2007 ble det imidlertid meldt 59 saker. De
fleste angikk tannhelsepersonell og kom etter
betydelig fokus pa denne problemstillingen i
Norge.

24.6 Andre sykdommer som er vurdert

Utvalget har ogsa vurdert en rekke andre, til dels
«nyere» sykdommer, uten at de er foreslatt tatt inn
pa lista. Dette gjelder blant annet miljerelatert
overfalsomhet av ukjent arsak/multippel kjemisk
overfalsomhet (MCS), inneklimaplager, og hjertell
og karsykdom relatert til partikkeleksponering,
lange arbeidsdager, skiftarbeid og stress. Spesielt
nar det gjelder hjerte- og karsykdommer ser utvalll
get en raskt skende mulig dokumentasjon pa samll
menheng med flere arbeidsmiljefaktorer. Hjertell
og karsykdommers multikausale og prevalente
karakter, sammenholdt med usikker eksponell
ringskarakterisering og uklare dose-responsforl]
hold, har medfert at vi ikke har inkludert disse sykl
dommer i vart forslag. Dette er imidlertid et
omrade som kan vurderes senere, i lys av ny dokull
mentasjon pa omradet.

Vi har ogsa vurdert nattarbeid som risikofaktor
for brystkreft. Brystkreft er nylig blitt klassifisert
som «sannsynlig kreftframkallende» av IARC. P4
tross av at flere studier pd omradet indikerer okt
risiko for brystkreft etter langvarig nattarbeid, fin[l
ner flertallet (alle, unntatt ett medlem) at dokull
mentasjonen fortsatt ikke er tilstrekkelig til at
brystkreft kan tas med pé yrkessykdomslista. I lik[l
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het med Arbejdsskadestyrelsen i Danmark, anbell
faler flertallet at dette forhold tas opp til ny vurdell
ring, nar ytterligere dokumentasjon om kort tid
foreligger.

Det forhold at mange sykdommer under vurdell
ring er alminnelige i befolkningen og har komll
plekse arsaksforhold, vil kunne komplisere den
forvaltningsmessige handtering av slike saker.
Utvalget har imidlertid hatt som malsetting &
basere sine forslag utelukkende pé faglige vurdell
ringer, i utgangspunktet uavhengig av eventuelle
konsekvenser knyttet til forventinger, skonomi og
multifaktorielle arsaksforhold. Utvalget er likevel
opptatt av at yrkessykdomssaker i en framtidig
ordning skal kunne avgjores raskest mulig, for &
unnga mulige negative helse- og rehabiliteringsefll
fekter knyttet til en langvarig saksgang, jf. avsnitt
8.2.

24.7 «Sikkerhetsnett»

Som nevnt i avsnitt 9.4, mener utvalget at en sé spell
sifikk yrkessykdomsliste som det utvalget her forell
slar, forutsetter et «sikkerhetsnett» for yrkessykll
dommer som ikke er dekket av lista, jf. «<sikkerhetsl[l
ventilen» i lov om yrkesskadeforsikring. Utvalget
foreslar at et slikt «sikkerhetsnett» skal fange opp:

1. Sykdommer som er s sjeldne at de ikke er tatt
med eller er uteglemt.

2. Sykdommer der ny kunnskap er i ferd med &
gjore det aktuelt ta & inn sykdommen og/eller
ny eksponering pa lista.

3. Spesielle enkelttilfeller der det framstir som
klart urimelig & ikke godkjenne yrkessykdom,
selv om sykdom og/eller eksponering ikke star
pa lista.

Punkt 1 inkluderer altsd de sykdommer som utvalll
get har vurdert & ta inn p4 sitt forslag til liste, men
som ikke ble med til tross for at sammenhengen
mellom aktuelle eksponering(er) og sykdom er
godt nok dokumentert. Begrunnelsen har da veert
at eksponeringene og eventuell sykdom har veert
sa sjeldent forekommende i Norge at det ikke var
hensiktsmessig 4 ta de inn. Skulle det likevel
komme slike tilfeller av yrkessykdom, ber de vurll
deres i et «sikkerhetsnett». Det samme gjelder for
tilsvarende eksponeringer og sykdommer med velll
dokumentert arsakssammenheng som utvalget
matte ha glemt & vurdere.

Ny kunnskap vil gjere det aktuelt 4 ta inn nye
sykdommer og/eller eksponeringer pa yrkessykll
domslista. Det kan ta noen tid fra slik kunnskap
kommer til endringer har latt seg gjennomfere pa
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lista. Det kan derfor vaere behov for at enkeltsaker
kan vurderes i «sikkerhetsnettet» i en slik overll
gangsperiode.

For en del sykdommer foreligger det for svak
vitenskapelig dokumentasjon pd sammenheng
mellom yrkesmessig eksponering og sykdom til at
det er grunnlag for generelt 4 apne for godkjenl
ning som yrkessykdom via en yrkessykdomsliste.
Imidlertid vil det kunne vaere spesielle enkelttilfell
ler der det vil veere klart urimelig 4 ikke godkjenne
som yrkessykdom. For at et tilfelle skal komme i
betraktning ber det foreligge en klar diagnose,
ikke bare et symptombilde, og eksponeringsfor(l
holdene ber vaere godt karakteriserte. Depresjon
og andre psykiske sykdommer kan i noen tilfeller
veere aktuelle & vurdere opp mot en slik del av «sik[l
kerhetsnettet», det vises for gvrig til avsnitt 19.2.

Utvalget mener at det er viktig & finne en
balanse mellom at «sikkerhetsnettet» ikke skal
fungere som en apen yrkessykdomsliste, men helll
ler ikke veere til hinder for 4 godkjenne enkeltsaker
der det er urimelig 4 ikke godkjenne. Forslaget til
innhold i «sikkerhetsnettet» legger til grunn at det
i disse sakene skal fores bevis for drsakssammenl
heng mellom yrket og sykdommen pa vanlig méte,
med vanlig bevisbyrde.

Det er videre viktig at regler og praksis for
saker som skal vurderes i forhold til bestemmelll
sene om «sikkerhetsnett» blir si klare som mulig
og at saksbehandlingstiden ikke blir for lang. Det
kan se ut til at det danske systemet i sd mate fungell
rer relativt godt, herunder at saker med liten utsikt
til godkjenning ikke bringes til «sikkerhetsnettet».

Forslaget om et «sikkerhetsnett» er i trad med
ordningene i mange europeiske land (jf. avsnitt
6.1), som har systemer for godkjenning av sykll
dommer som ikke star pd yrkessykdomslistene
(blandede systemer), blant annet i Danmark, Finll
land, Frankrike og Tyskland. Det er ogsa i trad
med forslaget til Yrkesskadeutvalget (NOU 2004:
3).

24.8 Yrkessykdomslista - en
kvinnediskriminerende liste?

Selv om utvalget foreslar inkludering av utvalgte
muskel- og skjelett sykdommer pa en ny yrkessykll
domsliste, har vi reflektert over det faktum at lista
fortsatt beaerer et betydelig preg av sykdommer
knyttet til fysisk og kjemisk arbeidsmiljg og derll
med ogsa til tradisjonell norsk industri med overll
vekt av mannsdominerte yrker. Industrisamfunnet
har tilsynelatende hatt en naermest enerddende
legitimitet knyttet til europeiske lands yrkessykl
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domslister. En effekt av dette ensidige industrifoll
kus har veert en betydelig kjennsskjevhet i godl
kjenning av yrkessykdommer. Menn i yrker med
kjemiske eksponeringer har «sine» sykdommer
inne pa lista, mens kvinner for eksempel med musl(
kel- og skjelettplager har falt utenfor. Enkelte har
hevdet at dagens yrkessykdomsordning slik sett
representerer en systematisk diskriminering av
kvinners sykdommer og arbeidsforhold. Det at
menn star for 88 % av de godkjente yrkessykdomll
mene i Norge kan bidra til 4 underbygge en slik
tolkning. Utvalget har derfor hatt dette spesifikt for
oye i forbindelse med sitt revisjonsarbeid.

Utvalgets forslag vil bidra til at flere kvinner far
godkjent yrkessykdommer. Dette gjelder spesielt
for muskel- og skjelettsykdommer i skulder og
arm, samt fosterskader. Disse reformer vil kunne
veaere av betydning for mange yrker med hey kvinl[l
neandel, blant annet knyttet til helse- og omsorgsl(l
sektoren, og yrker med ensidig belastende arbeid,
som for eksempel blant friserer. Yrkessykdomll
mene pa den foreslatte lista baerer imidlertid fortQ
satt preg av eksponeringsforhold knyttet til manns(l
dominerte yrker.

Fra arbeidstakerorganisasjonene i referansell
gruppen er utvalget gjentatte ganger blitt utfordret
pa problemstillingen rundt ryggsykdommer og [I
plager som yrkessykdom. Vi har vi ikke funnet at
ryggplager- og sykdommer oppfyller kravene til tilll
strekkelig spesifikk diagnose med tilherende
dokumentert &rsakssammenheng med spesifill
serte eksponeringsforhold. Dette kan endre seg
nar ytterligere vitenskapelig dokumentasjon forell
ligger. Videre vil spesielle enkelttilstander kunne
vurderes via «sikkerhetsnettet».

Som ekspertutvalg har vi sekt 4 basere vare for-
slag pa den foreliggende vitenskapelige dokumenl
tasjon innenfor hvert omrade. Dette kan sla noe
forskjellig ut for kvinner og menns yrkessykdomll
mer, og har etter var oppfatning ikke noe med
kjennsdiskriminering a gjere, men er blant annet
et uttrykk for manglende dokumentasjon av
arsakssammenheng i en del typiske kvinneyrker.

24.9 @konomiske konsekvenser

Det er foretatt en beregning av mulige skonomiske
konsekvenser av forslaget til revidert yrkessykl
domsliste. Anslagene er sveert usikre og baserer
seg pé en del forutsetninger som det er vanskelig &
forutsi. Den sterste usikkerheten i estimatene
knytter seg til hvor stor andel av de meldte sykl
dommene som vil bli godkjent (akseptraten).
Denne vil vaere avhengig av hvordan en velger a
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praktisere regelverket for arsaksvurderinger péa
individniva. Det ser ut til & veere en utvidelse innen
muskel- og skjelettomradet, samt eventuelt psyll
kiske lidelser som vil sté for den sterste andelen av
de okte utgiftene. Videre vil praktiseringen av et
nytt «sikkerhetsnett» ogsid kunne bidra med en
andel av kostnadene. Det at lista i si stor grad fortl]
satt er knyttet til sykdommer forarsaket av til dels
historisk, kjemisk eksponering, tilsier at en over
tid vil kunne forvente en reduksjon i antall sykdoml[
mer i denne kategori, jf. for eksempel asbestbetinll
gete sykdommer. Samtidig er det holdepunkter for
en betydelig undermelding av arbeidsrelaterte tilll
stander som allerede i dag vil kunne godkjennes
som yrkessykdom. Dersom disse tilfellene i storre
grad blir meldt, vil det kunne eoke antallet godl
kjente sykdommer, og dermed fore til okte utgifter.

Dagens kostnader knyttet til naveerende yrkesl
sykdomsliste er beregnet til 956 mill. kr. Tallgrunnll
laget for de foretatte beregninger er i stor utstrekl
ning hentet fra Danmark som har en relativt streng
praksis knyttet til godkjenning av sykdommer pa
lista. Der godkjennes kun 6 % av meldte muskel- og
skjelettsykdommer (utenom rygg) og 4% av
meldte psykiske lidelser. Med utgangspunkt i dan(l
ske tall og akseptrater er det skissert forskjellige
scenarier knyttet til om en i Norge vil praktisere tilll
svarende aksept-rater som i Danmark eller henl
holdsvis vaere to og fire ganger mer liberale. Der(l
som vi opererer med samme akseptrater som i
Danmark, vil de beregnete merkostnader belope
seg til 314 mill. kr. Ved en firedobling av akseptrall
ten, dvs. at det «slippes igjennom» fire ganger si
mange i Norge som i Danmark vil merkostnadene
bli 953 mill. kr.

Basert pa disse beregninger anslas merkostnall
dene knyttet til utvalgets forslag til ny yrkessykl
domsliste til & ligge i sterrelsesorden 315 — 950
mill. kr. Den konkrete anvendelsen av arsakskritell
riene i det enkelte tilfelle, spesielt knyttet til sykl
dommer innenfor muskel- og skjelettomradet og
psykiske lidelser, synes & veere den faktor som
bidrar mest til de endelige merkostnader knyttet til
utvalgets forslag. Det er innlysende at disse estimall
ter er beheftet med stor usikkerhet.

24.10 Administrative konsekvenser

Utvalgets forslag innebeerer etablering av egnete

administrative organer som har ansvar for:

— Revisjon av yrkessykdomslista

— Utarbeidelse av faglige veiledninger

— Vurdering av enkelttilfelle under «sikkerhetsl(l
nettet».
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Utvalget har i liten grad gatt inn pa konkrete admill
nistrative konsekvenser av de foreliggende forslag.
Disse spersmal mé etter utvalgets mening ses i
sammenheng med den evrige, pigiende reformll
prosess pa  arbeidsskadeforsikringsomradet.
Modellmessig har utvalget lagt administrative
strukturer tilsvarende det som er etablert i Danll
mark til grunn for sine forslag, uten 4 ta stilling til
den konkrete utforming av disse strukturer. Admill
nistrative kostnader ved etablering og drift av nedl
vendige organer knyttet til en ny arbeidsskadefor(l
sikring (tilsvarende den danske «Arbejdsskadestyll
relsen», deres «Ervervssygdomsutvalg», samt
tilknyttete eksperter og eventuell klageinstans)
bedemmes i hovedsak 4 ligge utenfor vart mandat
og er ikke tatt med her.

Det vil veere viktig 4 sikre tilgang pa medisinsk
og arbeidsmedisinsk kompetanse som kan bistd
framtidige organer i behandling av de nevnte oppll
gaver knyttet til yrkessykdomssaker. I Danmark
medgér ca. 12—-13 legearsverk til dette arbeidet. I
tillegg vil det veere behov for styrking av utredl
ningskapasiteten.

24.11 Avsluttende kommentarer

I forbindelse med det padgdende reformarbeid knyt(l
tet til arbeidsskadeforsikring i Norge har regjerinll
gen oppnevnt et ekspertutvalg som etter et neerll
mere angitt mandat skulle komme med forslag til
en ny liste over sykdommer som burde kunne godll
kjennes som yrkessykdommer. Basert pa faglig
kunnskap og vitenskapelige kriterier foreslar utvalll
get en detaljert liste, basert pa spesifikke sykdoml
mer. Det foreslas at utvalgte muskel- og skjelettll
sykdommer, posttraumatisk stressyndrom
(PTSD) og fosterskader inkluderes pa en ny yrkesl[l
sykdomsliste. Videre er det dpnet for godkjenning
av alvorlige infeksjons- og tropesykdommer som til
na ikke har statt pa yrkessykdomslista.

Lista beerer for ovrig fortsatt preg av tradisjoll
nelle yrkessykdommer forirsaket av fysiske og
kjemiske arbeidsmiljefaktorer. Den ekte kunnskap
som de senere ar har kommet pa nye omrader, for
eksempel knyttet til helseeffekter av psykososiale
og organisatoriske forhold pa arbeidsplassen, er
ikke reflektert i den foreslatte lista. Utvalget har i
denne sammenheng valgt 4 «ile langsomt». Hoved[l
arsaken til dette er at dokumentasjonen forelepig
bedemmes & veere utilstrekkelig, bade nar det gjelll
der sammenheng mellom eksponering og sykdom
og mulighetene for spesifikk diagnostikk. Ny
kunnskap vil gjere det aktuelt & senere vurdere om
nye sykdoms—eksponeringsforhold kan tas inn pa
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yrkessykdomslista. Etablering av en administrativ
struktur som lepende kan ivareta en revisjon av
lista, anses derfor som en forutsetning for vare for-
slag. Det bor i tillegg utarbeides et egnet system
for ivaretakelse av sykdommer som ikke stir pa
lista, men som kan vurderes individuelt gjennom
«sikkerhetsnettet».

Som medisinsk ekspertuvalg har vi vaert oppll
tatt av & utarbeide en yrkersykdomsliste som kan
bidra til en forutsigbar, konsistent og rask saksbell
handling som ivaretar personer med mulig yrkesl
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sykdom. Vart hovedfokus er videre at disse sykl
dommer er fullt ut forebyggbare, og at de derfor i
teorien helt kan fjernes. Inntil sé skjer, er det viktig
& etablere samfunnsmessige ordninger som best
mulig ivaretar den enkelte arbeidstaker med mulig
yrkessykdom.

Vi har med dette gitt ekspertutvalgets bidrag,
som vi hdper kan gi et godt grunnlag for den videre
samfunnsmessige og politiske behandling knyttet
til det pagdende reformarbeid innen arbeidsskadell
forsikringsomradet.



144 NOU 2008: 11

Kapittel 25

Yrkessykdommer

Kapittel 25
Referanser

Alexanderson K. Sjukdom och hilsa — et almint
perspektiv. I Jarvholm B, Olofsson C. (red) For(l
sikringsmedicin. Studentlitteratur, Lund, Svell
rige 2006.

Alfredsson L, Spetz C-L, Theorell T. Type of occull
pation and near future hospitalization for myol
card infarction and some other diagnoses.
International Journal of Epidemiology 1985; 14:
378-388.

Arbeids- og velferdsdirektoratet (2007). Rundskriv
til folketrygdloven §13-3. http://rundl
skriv.nav.no/rtv/lpext.dil/rundskriv/r13/
r13-01/r13-p13-03?fn=main-j.htm&f=templall
tes

Arbeids- og velferdsdirektoratet (1997). Rundskriv
til folketrygdloven §13-4. http://rundl
skriv.nav.no/rtv/Ipext.dil/rundskriv/r13/
r13-01/r13-p13-04?fn=main-j.htm&f=templall
tes

ASK (Arbejdsskadestyrelsen). Vejledning om
erhvervssygdomme. Anmeldt fra 1. januar
2005. Bind 1 (vejledning) og bind 2 (bilag).
Kebenhavn, Arbejdsskadestyrelsen. 2007 (a).

ASK (Arbejdsskadestyrelsen). Arbejdsskadestatis(]
tik 2006. Kebenhavn, Arbejdsskadestyrelsen.
2007 (b).

Arbejdsskadestyrelsen. Notat til Erhvervssygll
domsudvalgets medlemmer og stedfortraedere
om den sarlige indsats pa rengeringsomradet
2007-2008. ASK 2008. 6. maj 2008. Sag nr. 07—
4018-156.

Armstrong B, Thériault G. Compensating lung
cancer patients occupationally exposed to coal
tarpitch volatiles. Occup Environ Med 1009; 53:
160-67.

Bachanek T, Chalas R, Pawlowicz A, Tarczydlo B.
Exposure to flour dust and the level of abrasion
of hard tooth tissues among workers of flour
mills. Ann Agric Environ Med 1999; 6: 147-9.

Balmes ], Becklake M, Blanc P, Henneberger P,
Kreiss K, Mapp C, Milton D, Schwartz D,
Toren K, Viegi G. American Thoracic Society
Statement: Occupational contribution to the
burden of airway disease. Am ] Respir Crit
Care Med 2003: 167(5); 787-797.

Bernard BP (ed). Musculoskeletal disorders and
workplace factors. A critical review of epidemill
ological evidence for work-related musculos(l
keletal disorders of the neck, upper extremity
and low back. U.S. Department of health and
human services (NIOSH) —publication No. 97—
141, 1997.

Bjornson @. 100 ar for bedre arbeidsmilje. 1893—
1993. Arbeidstilsynet 100 ar. Oslo: Tiden Norsk
Forlag A/S. 1993.

Bovenzi M, Hulshof CT]J. An updated review of epill
demiological studies on the relationship betll
ween exposure to whole.body vibration and low
back pain (1986-1997). Int Arch Occup Envill
ron Health, 1999; 72: 351-365.

Bradford Hill A. The environment and disease:
association or causation? Proc R Soc Med 1965;
58: 295-300.

Bratt U, Leira HL. Lov om yrkesskadeforsikring(l
en forbedring for de yrkesskadde? Tidsskr Nor
Laegeforen 1997; 117: 207-11

Brewin CR. Posttraumatic stress disorder: malady
or myth? New Haven 2003. Yale University
Press.

Burdorf A, Sorock G. Positive and negative evill
dence of risk factors for back disorders. Scand
J Work Environ Health, 1997; 23: 243-256.

Burgess AW, Holmstrom L. Rape trauma synll
drome. Am J Psychiatry 1974; 131: 981-1016.

Direktoratet for arbeidstilsynet. Samfunnsekonoll
miske kostnader av arbeidsrelatert astma.
Notat 041206.

Dockery DW, Pope CA, Xu X, Spengler JD, Ware
JH, Fay Me, Ferris BG Jr, Speizer FE. An assoll
ciation between air pollution and mortality in
six US cities. N Engl ] Med 1993; 329: 1753-59.

DWP (Department for Work and Pensions). Comll
pletion of the review of the scheduled list of
prescribed diseases. Report by the Industrial
Injuries Advisory Council in accordance with
Section 171 of the Social Security Administrall
tion Act 1992 marking the completion of the
review of the scheduled list of prescribed diseall
ses. Department for Work and Pensions, Lonl
don. 2007


http://rund-
http://rund-

NOU 2008: 11 145

Yrkessykdommer

ECON. Kostnader ved arbeidsskader og arbeidsl
betinget sykdom pa sokkelen. Rapport 2005—
052. Oslo, ECON. 2005.

Eposito AL. Pulmonary infections acquired in the
workplace. A rewiew of occupation-associated
pneumonia Clin chest Med. 1992 Jun; 13(2):
355-65)

Eriksen W, Bruusgaard D, Knardahl S. (2004).
Work factors as predictors of intense or disabl
ling low back pain; A prospective study of nurll
ses’ aides. Occupational & Environmental
Medicine, 61, 398—-404.

Eurogip (Groupement de I'Institution Prevention
de la Securite sociale pour 'Europe). Occupatill
onal diseases in Europe. Comparative survey
conducted in 13 countries. Procedures and conll
ditions of declaration, recognition and compenl
sation. Eurogip, 55, rue de la Federation, 75015
Paris. 2000.

Eurogip (Groupement de I'Institution Prevention
de la Securite sociale pour 'Europe). Survey of
under-reporting of occupational diseases in
Europe. Eurogip-03/E. 55, rue de la Federall
tion, 75015 Paris. 2002.

Evidence-Based Medicine Working Group. 1992.
Evidence-based medicine. A new approach to
teaching the practice of medicine. Journal of
the American Medical Association, 268, 2420—
2425.

Felson DT, Lawrence RC, Dieppe PA: Osteoarthrill
tis: new insights. Part 1: The disease and its
risk factors. Ann Intern Med 133 (2000) 635—
646.

Figley C. Symptoms of delayed combat stress
among a college sample of Vietnam veterans.
Mil Med 1978; 143: 107-116.

FIOH (Det Finske Arbetshilsoinstitutet). Ammatll
titaudit ja ammattitautiepiilyt 2005. Tyoperiisl
ten sairauksien rekisteriin Kkirjatut uudet
tapaukset. (Yrkessjukdomar och misstinkta
yrkessjukdomar i 2005. Nya fall registrerade i
registret pa yrkessjukdomar). Helsinki, Det
Finske Arbetshilsoinstitutet (FIOH). 2007.

FHI (Folkehelseinstituttet). Aspergillose. 2008.
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233
&trg=MainLeft_5799&MainArea_5661=5799:0:
15,1904:1:0:0:::0:0&MainLeft_5799=5544:55551
::1:5800:5:::0:0

Folkehelseinstituttet. Smittevern 8: Veileder for
forebygging og kontroll av Legionellasmitte fra
VVS-anlegg. Oslo, Folkehelseinstituttet. 2004.

Fukuoka Y, Dracup K, Sivarajan Froelicher E, et al.
Do Japanese workers who experience an acute
myocardial infarction believe their prolonged

Kapittel 25

working hours are a cause? Int J Cardiology
2005; 100: 29-35.

Gallais L, Griffin M]J. Low back pain in car drivers:
a review of studies published 1975 to 2005. ]
Sound and Vibration 2006; 298: 499-513.

Gnam W. Mental disorders, mental disability at
work, and workers’ compensation. Report to
the Royal Commision on Workers’” Compensall
tion in British Colombia 1998.

Goodwin DW, Guze SB. Psychiatric diagnosis. NY
1984. Oxford University Press.

Gravseth HM, Wergeland E, Lund J. Underrapporf(l
tering av yrkesskader til Arbeidstilsynet. Tids[
skr Nor Laegeforen 2003; 123: 2057-9 ......

Gaarder M. Arbeidsulykkesbegrepet — betraktnin(l
ger med utgangspunkt i Palle-kjennelsen, Rt.
2007 s. 882. Tidsskrift for erstatningsrett 2008;
1-2: 64-86.

Gaarder M. Kapittel 13. Yrkesskadedekning.
Norsk Lovkommentar til folketrygdloven Oslo:
Gyldendal Rettsdata. 2007 (a).

Gaarder M. Yrkesskadedekning. I A. Kjenstad
(Ed.), Folketrygdloven med kommentarer (pp.
583-638). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS.
2007 (b).

Hagberg M et al. The association between whole
body vibration exposure and musculoskeletal
disorders in the Swedish work force is conll
founded by lifting and posture. J Sound and
Vibration 2006; 298: 492-498.

Hagberg M, Silverstein B, Wells R, Smith M],
Hendrick HW, Carayon P, Pérusse M. Work
related musculoskeletal disorders (WMSDs):
A reference book for prevention. London:
Taylor & Francis, 1995: 1-421.

Hampton SM, Morgan LM, Lawrence N, et al. Post
prandial hormone and metabolic responses in
simulated shiftwork. J Endocrinol 1996; 151:
129-67.

Hansson T, Westerholm P (red). Arbete och besvir
i rorelsesorganen. En vetenskaplig virdering
av fragor om samband. Arbete och Hilsa. 2001;
12. Stockholm: Arbetslivsinstitutet. 2001.

Haupt CM, Alte D, Dorr M, et al. The relation of
exposure to shift work with atherosclerosis and
myocardial infarction in a general population.
Atherosclerosis 2008, Mars 3.

Hernan MA, Robins JM. Instruments for causal
inference. An epidemiologists dream? Epidemill
ology 2006; 17: 360-372.

Hilt B, Kvenild K, Stenersen S. Arbeidsrelaterte
sykdommer i allmennpraksis. Tidsskr Nor
Laegeforen 2003; 123: 2065-7

Hilt B, Leira HL, Hjelde H, Sundstrem S, Brynhild[l
sen E. Hyppighet og legers registrering av


http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233

146 NOU 2008: 11

Kapittel 25

antatt arbeidsbetinget lungekreft i Norge. Tidsl
skr Nor Laegeforen 1997; 117: 203-7

Hoek G, Brunekreef B, Goldbohm S, Fischer P, van
den Brandt PA. Association between mortality
and indicators of traffic-related air pollution in
the Netherlands: a cohort study. Lancet 2002;
360: 1203-09.

Hoogendoorn, WE, Bongers P M, de Vet HCW,
Ariéns GAM, van Mechelen W, Bouter LM.
High physical work load and low job satisfacll
tion increase the risk of sickness absence due
to low back pain: results of a prospective cohort
study. Occup Environ Med. 2002: 59(5); 323-
328.

Hoozemans M] van der Beek, Frings-Dresen M et
al. Pushing and pulling in relation to muculosl(]
keletal disorders: a review of risk factors. Ergoll
nomics 1998; 41(6): 757-7.

ISO 5349. Mechanical vibration — guidelines for the
measurement and the assessment of human
exposure to hand-transmitted vibration. Switl]
zerland: International organization for stanll
dardization, 2001.

Jensen LK. Hip osteoarthritis: influence of work
with heavy lifting, climbing stairs or ladders, or
combining kneeling/squatting with heavy lifl]
ting. Occup Environ Med. 2008 Jan; 65(1): 6—
19. Review.

Jokstad A, Von Der Fehr FR, Lovlie GR, Myran T.
Wear of teeth due to occupational exposure to
airborne olivine dust. Acta Odontol Scand 2005;
63:294-9.

Jordan JM, Kraus VB & Hochberg MC: Genetics of
osteoarthritis. Review. Curr Rheumatol Rep 6
(2004) 7-13.

Juel NG (ed). Norsk fysikalsk medisin. Fagbokfor(l
laget, Bergen, 2007.

Jarvholm B, Olofsson C (red) Forsakringsmedicin.
Lund: Studentlitteratur. 2006.

Karasek R, Theorell T. Healthy work: stress, proll
ductivity and the reconstruction of working life.
NY 1990, Basic Books.

Karlsson B, Knutsson A, Lindahl B, et al. Metabolic
disturbances in male workers with rotating
three shift work. Int Arch Occup Environ
Health 2003; 76: 424-30.

Karlsson B, Knutsson A, Lindahl B. Is there an
association between working shift and having a
metabolic syndrome? Results from a population
based study of 27,485 individuals. Occup Envill
ron Med 2001; 58: 747-52.

Keane TM, Barlow DH. Posttraumatic stress disor(l
der. I Anxiety and Its disorders, red. Barlow
DH. NY 2002; 418-454.

Yrkessykdommer

Keane TM, Marshall AD, Casey TT. Posttraumatic
stress disorder: etiology, epidemiology, and trell
atment outcome. Annual Rev of Clinical Psyll
chology 2006; 2: 161-197.

Kivim#ki M, Kuisma P. Does shift work lead to pooll
rer health habits? A comparison between
women who had always done shiftwork with
those who had never done shiftwork. Work
stress 2001; 15: 3-13.

Kiwimiki M, Virtanen M, Elovainio M, et al. Work
stress in the etiology of coronary heart disease-
a meta-analysis. Scand J Environ Health 2006;
32.431-42.

Kjeerheim K, Stender N. Arsrapport 2001 for proll
sjektet Yrkesbetinget kreft og erstatning. Oslo,
Kreftregisteret og Rikstrygdeverket. 2002.

Klaeboe L, Kjerheim K. Yrkesbetinget kreft og
erstatning. Et samarbeidsprosjekt mellom
Kreftregisteret og Rikstrygdeverket. Kreftrell
gisterets virksomhet 2005. Oslo, Kreftregistell
ret. 2006.

Kolstad HA. Nightshift work and risk of breast canll
cer and other cancers-a critical review of the
epidemiologic evidence. Scand ] Work Environ
Health. 2008; 34(1): 5-22.

Kom HD, Douglass CW. Associations between
occupational health behaviors and occupational
dental erosion. J Public Health Dent 2003; 63:
244-9.

Lasfargues G, Vol S, Cases E, et al. Relations
among night work dietary habits, biological
measures and health status. ] Behav Med 1996;
3:123-34.

Lievense A, Bierma-Zeinstra S, Verhagen M, Verll
haar J] & Koes B: Influence of work on the
development of osteoarthritis of the hip: a sysl
tematic review. J] Rheumatol 28 (2001) 2520—
2528,

Lings S, Leboeuf-Yde C. Whole-body vibration and
low back pain: a systematic, critical review of
the epidemiological literature 1992-1999. Int
Arch Occup Environ Health, 2000; 73: 290-297.

Linneberg LL. Hudlidelser som yrkessykdommer.
Tidsskr Nor Laegeforen. 1958; 78: 13-14, 624 -
627.

Liu Y, Tanaka H. Overtime work, insuffient sleep,
and risk of non-fatal acute myocardial infarction
in Japanese men. Occup Environ Med 2002;
447-51.

Mehlum IS, Kjuus H. Omfang og konsekvenser av
arbeidsskader og arbeidsbetinget sykdom pa
norsk kontinentalsokkel. STAMI-rapport nr. 4.
Oslo, Statens arbeidsmiljeinstitutt. 2005.

Mehlum IS, Kjuus H, Veiersted KB, Wergeland E.
Self-reported work-related health problems



NOU 2008: 11 147

Yrkessykdommer

from the Oslo Health Study. Occup Med (Lond)
2006; 56: 371-379.

Mehlum L, Weisath L. Predictors of posttraumatic
stress reactions in Norwegian peacekeepers 7
years after service. Journal of Traumatic Stress
2005, 15(1), 17-26.

Miranda H, Viikari-Juntura E, Heistaro S, Heliol
vaara M, Riithim#ki H. A population study on difll
ferences in the determinants of a specific shoulll
der disorder versus nonspecific shoulder pain
without clinical findings. Am J Epidemiol. 2005;
161(9): 847-55.

Miinchener Riick. Occupational Diseases: How are
they covered under workers’ compensation
systems. Miinchen, Miinchener Riickverll
sicherungs-Gesellschaft. 2002.

Nafstad P, Haheim LL, Wisleff T, Gram F, Oftedal
B, Holme I, Hjermann I, Leren P. Urban air polll
lution and mortality in a cohort of Norwegian
men. Environ Health Perspect 2004; 112: 610-
15.

Nagaya T, Yoshida H, Takahashi H, et al. Markers
of insulin resistance in day and shift workers
aged 30-59 years. Int Arch Occup Environ
Health 2002; 75: 562-8.

Netterstrom B, Conrad N. The relationship betll
ween work-related stressors and the developll
ment of mental disorders other than posttraull
matic stress disorder. A reference document on
behalf of the Danish Work Environment Resell
arch Fund. Kebenhavn 2007.

Newman Taylor, Anthony. The prescription of
disease. Proceedings of the 60th anniversary of
the National Insurance (Industrial Injuries) Act
1946. Royal Society of Art, London, 12.0ctober
2006. Industrial Injuries Advisory Council.

Niedhammer I, Lert F, Marne M]. Prevalence of
overweight and weight gain in relation to night
work in a nurses’ cohort. Int ] Obesity 1996; 20:
625-33.

Nilsson T. Arbete med handhéllna vibrerande mas(l
kiner och skadlig exponering. Kapittel i Arbete
och Hilsa, 2002: 15

NOU 1990: 20. Forenklet folketrygdlov. Oslo, Stall
tens forvaltningstjeneste. Informasjonsforvaltll
ning. 1990.

NOU 1999: 13. Kvinners helse i Norge. Oslo, Stall
tens forvaltningstjeneste. Informasjonsforvaltll
ning. 1999.

NOU 2004: 3. Arbeidsskadeforsikring. Oslo, Stall
tens forvaltningstjeneste. Informasjonsforvaltll
ning. 2004.

Nygaard N. Norsk Lovkommentar til yrkesskadell
forsikringsloven Oslo: Gyldendal Rettsdata.
2002.

Kapittel 25

Palmer KT, Smedley J. Work relatedness of chroll
nic neck pain with physical findings — a systell
matic review. Scand ] Work Environ Health
2007; 33 (3): 165-191.

Parascandola M, Weed DL. Causation in epidemioll
logy. ] Epidemiol Community Health 2001; 55:
905-912.

Pearl J. Causality. Models, reasoning, and infell
rence. New York, Cambridge University Press.
2000

Petersen PE, Henmar P. Oral conditions among
workers in the Danish granite industry. Scand J
Work Environ Health 1988; 14: 328-31.

Pezzoli G et al. Hydrocarbon exposure and Parkinl]
son’s disease. Neurology 2000; 55: 667—-673.
Plaisier I, de Bruijn JGM, de GR, Have M, Beekll
man ATF, Penninx BWJH. The contribution of
working conditions and social support to the
onset of depressive and anxiety disorders
among male and female employees. Social

Science and Medicine 2007; 64(2): 401-410.

Pope CA, Burnett RT, Thurston GD, et al. Cardioll
vascular mortality and long-term exposure to
particulate air pollution — Epidemiological evill
dence of general pathophysiological pathways
of disease. Circulation 2004; 109: 71-7.

Punnett L, Fine LJ, Keyserling WM, Herrin GD,
Chaffin DB. Shoulder disorders and postural
stress in automobile assembly work. Scand J
Work Environ Health. 2000; 26(4): 283-91.

Punnett L, Wegman D. Work-related musculosl
keletal disorders: the epidemiologic evidence
and the debate. Journal of Electromyography
and Kinesiology 2004; 14: 13-23.

Riihimzki H. Low-back pain, its origin and risk indill
cators. Scand ] Work Environ Health 1991; 17:
81-90.

Romanov K, Appelberg K, Honkasalo M-L, Kosll
kenvuo M. Recent interpersonal conflict at
work and psychiatric morbidity: A prospective
study of 15 530 employees aged 24—-64. Journal
of Psychosomatic Research 1996; 40(2): 169—
176.

Rothman K], Greenland S. Causation and causal
inference. In: Rothman and Greenland:
Modern Epidemiology. 2nd. Edition 1998 Lipl
pincott-Raven Publishers pp. 7-28.

Sabria M, Yu VL. Hospital-acquired legionellosis:
Solutions for a preventable infection. Lancet
Infect Dis., vol. 2, 2002 Jun; (6) 386-73.

Shields M. Stress and depression in the employed
population. Health Rep 2006; 17(4): 11-29.

Skarberg LO & Reusch M. Yrkesskade — forsikring
og trygd. Oslo: J.W.Cappelens Forlag as. 2003.



148 NOU 2008: 11

Kapittel 25

Sokejima S, Kagamimori S. Working hours as a
risk factor for acute mycardial infarction in
Japan: case-control study. BMJ 1998; 317: 775-
80.

Spector TD & MacGregor AJ: Risk factors for ostell
oarthritis: genetics. Osteoarthritis Cartilage 12
(2004) S39-44.

Stayner RM. Whole-body vibration and shock: a
literature review. HSE Books, 2001.

Straif K, Bonn R, Grosse Y, Secretan B, E1Ghissassi
F. Bouvard V, Altieri A, Berbrahim-Tallaa, Cogll
liano V. Carcinogenicity of shiftwork, painting
and fire-fighting. Lancet Oncology 2007; 8:
1065-1066.

Tan MJ, Tan JS, File TM jr. Legionnaires disease
with bacteriemic coinfection. Clin Infec Dis.
2002 Sep 1; 35(5): 533-9.

ten Bruggen Cate HJ. Dental erosion in industry.
Brit J Industr Med 1968; 25: 249-66.

Thelin A, Jansson B, Jacobsson B, Strom H. Coxarll
throsis and farm work: a casereferent study.
Am J Ind Med. 1997 Nov; 32: 497-501.

Torén K, Bergdahl IA, Nilsson T, Jarvholm B.
Occupational exposure to particulate air pollull
tion and mortality due to ischaemic heart
disease and cerebrovascular disease. Occup
Environ Med 2007; 64: 515-9.

van der Hulst M. Long workhours and health.
Scand J Work Environ health 2003; 29: 171-88.

Vej Munk, L (specialkonsulent, Fagligt Center,
Arbejdsskadestyrelsen). Erhvervssygdomme,
keon og politik. Presentasjon ved LO-skolen i
Danmark oktober 2007.

Vignon E, Valat JP, Rossignol M, Avouac B, Rozenll
berg S, Thoumie P, Avouac J, Nordin M & Hillill
quin P: Osteoarthritis of the knee and hip and
activity: a systematic international review and
synthesis (OASIS). Joint Bone Spine 73 (2006)
442-455,

Yrkessykdommer

Viikari-Juntura ERA. The scientific basis for
making guidelines and standards to prevent
work-related musculoskeletal disorders. Ergoll
nomics 1997; 40: 1097-1117.

Waddell G, Aylward M, Sawney P. Back Pain, Incall
pacity for Work and Social Security Benefits: an
international literature review and analysis.
London: The Royal society of medicine. 2002.

Wang J. Work stress as a risk factor for major
depressive episode(s). Psychological Medicine
2005; 35(6): 865—871.

Waters T, Rauche C, Genaidy A, Rashed T. A new
framework for evaluating potential risk of back
disorders due to whole body vibration and
repeated mechanical shock. Ergonomics, 2007;
50: 379-395.

Wergeland E, Bjerkedal T, Andersern A, Mowé G.
Bruk av yrkesskadetrygd ved yrkessykdom.
Tidsskr Nor Laegeforen 1997; 117: 211-6

Wergeland E, Schietz A, Bratt U. Medisinsk sakll
kyndighet i yrkessykdomssaker — moral misll
forstatt som vitenskap. Tidskr for Rettsviten(l
skap 2008; 121: 75-86.

Wessely S. The meaning of stress. ] R Soc Med 302:
191-192.

Westerholm P (red). Arbetssjukdom - skadlig
inverkan — samband med arbete. Ett vetenskapll
ligt underlag for forsikringsmediciska bedoml
ningar (sju skadeomraden). Andra, utdokade
och reviderade utgiven. Arbete och Hilsa.
2002; 15. Stockholm: Arbetslivsinstitutet. 2002.

Westerholm P (red). Psykisk arbetsskada. Arbete
och Hilsa. 2008; 42: 1. Goteborg: Goteborgs
universitet. 2008.

WHO. Identification and control of work-related
diseases. Report of a WHO Expert Committee.
Technical Report Series No. 714. Geneva,
World Health Organization (WHO). 1985.

WHO. ICD-10 Psykiske lidelser og atferdsforstyr(l
relser. Norsk utgave, Oslo 2005.



Norges offentlige utredninger
2008

Seriens redaksjon:
Departementenes servicesenter
Informasjonsforvaltning

1. Kvinner og homofile i trossamfunn. 7.  Kulturmomsutvalget.
Barne- og likestillingsdepartementet. Finansdepartementet.

2. Fordeling av inntekter mellom regionale 8. Bourbon Dolphins forlis den 12. april 2007.
helseforetak. Justis- og politidepartementet.

Helse- og omsorgsdepartementet.
9. Med barnet i fokus.
3. Sett under ett. Barne- og likestillingsdepartementet.
Kunnskapsdepartementet.
10. Om grunnlaget for inntektsoppgjerene 2008.
4. Fraord til handling. Arbeids- og inkluderingsdepartementet.
Justis- og politidepartementet.
11. Yrkessykdommer.
5. Retten til fiske i havet utenfor Finnmark. Arbeids- og inkluderingsdepartementet.
Fiskeri- og kystdepartementet.

6. Kjenn og lenn.
Barne- og likestillingsdepartementet.

Omslagsfoto:
Arild @vrum, Arbeids- og Miljemedisinsk Avdeling, Universitetssykehuset i Nord Norge



Norges offentlige utredninger
2007 og 2008

Statsministeren: Samisk naturbruk og rettssituasjon fra Hedmark til
Troms. NOU 2007: 14.
Arbeids- og inkluderingsdepartementet: Ny skiftelovgivning. NOU 2007: 16.
Om grunnlaget for inntektsoppgjerene 2007. Fra ord til handling. NOU 2008: 4.
NOU 2007: 3. Bourbon Dolphins forlis den 12. april 2007.
Ny uferestenad og ny alderspensjon til ufere. NOU 2008: 8.
NOU 2007: 4.
Om grunnlaget for inntektsoppgjerene 2008. Kommunal- og regionaldepartementet:
NOU 2007: 10.
Yrkessykdommer. NOU 2008: 11. Kultur- og kirkedepartementet:
Barne- og likestillingsdepartementet: Kunnskapsdepartementet:
Kvinner og homofile i trossamfunn. NOU 2008: 1. Formal for framtida. NOU 2007: 6.
Kjenn og lenn. NOU 2008: 6. Studieforbund - leering for livet. NOU 2007: 11.
Med barnet i fokus. NOU 2008: 9. Sett under ett. NOU 2008: 3
Finansdepartementet: Landbruks- og matdepartementet:
Meglerprovisjon i forsikring. NOU 2007: 1.
En vurdering av seravgiftene. NOU 2007: 8. Miljeverndepartementet:
Om tiltak mot hvitvasking og terrorfinansiering.
NOU 2007: 10. Nezerings- og handelsdepartementet:
Individuell pensjonsordning. NOU 2007: 17.
Kulturmomsutvalget. NOU 2008: 7. Olje- og energidepartementet:
Fiskeri- og kystdepartementet: Samferdselsdepartementet:
Retten til fiske i havet utenfor Finnmark.
NOU 2008: 5. Utenriksdepartementet:

Fornyings- og administrasjonsdepartementet:
Offentlig innkreving. NOU 2007: 12.

Forsvarsdepartementet:
Et styrket forsvar. NOU 2007: 15.

Helse- og omsorgsdepartementet:
Fordeling av inntekter mellom helseforetak.
NOU 2008: 2.

Justis- og politidepartementet:

Lovtiltak mot datakriminalitet. NOU 2007: 2.
Fraradningsplikt i kredittkjep. NOU 2007: 5.

Fritz Moen og norsk strafferettspleie. NOU 2007: 7.
Rosenborgsaken. NOU 2007: 9.

Den nye sameretten. NOU 2007: 13.



Offentlige publikasjoner

Abonnement, lessalg og pris faes ved
henvendelse til:

Akademika AS

Avdeling for offentlige publikasjoner
Postboks 84 Blindern

0314 OSLO

E-post: offpubl@akademika.no
Telefon: 22 18 81 00

Telefaks: 22 18 81 01

Gront nummer: 800 80 960

Publikasjonen finnes pa Internett:
wWwWw.regjeringen.no

JOMER,

u’llll

1 379
Trykksak



mailto:offpubl@akademika.no


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-3:2002, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-3:2002, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-3, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-3:2002, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-3. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-3:2002, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-3:2002, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-3, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-3:2002, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-3. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-3:2002, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-3:2002, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-3, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-3:2002, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-3. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-3:2002, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-3:2002, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-3, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-3:2002, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-3. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-3:2002, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-3:2002, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-3, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-3:2002, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-3. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




